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OZET

PSIKIiYATRIK TEDAVI GOREN ERGENLERDE EBEVEYN
KABUL-REDDI VE ICSELLESTIRILMiS DAMGALAMA
ARASINDAKI ILISKIiDE OZ SEFKAT VE OZ YETERLIiGIN
ROLU

Bu arastirmada, psikiyatrik tedavi goren ergenlerde algilanan ebeveyn
reddi ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iliskide 6z sefkat ve 6z yeterligin
araci roliinlin incelenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak algilanan ebeveyn
reddi, igsellestirilmis damgalama, 6z sefkat ve 6z yeterlik degiskenlerinin
sosyodemografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Calismamiza 12-17 yas araliginda, ortalama yas1 15.08+1.48 olan 160 katilimc1
dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda veriler, 6zel bir psikiyatri hastanesi ve
iki 0zel psikiyatri kliniginden toplanmistir. Katilimcilarin ebeveyn reddi algisi
diizeylerini degerlendirmek igin Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul Red Olgegi,
igsellestirilmis damgalama diizeylerini degerlendirmek i¢in Cocuklar ve
Ergenler icin Igsellestirilmis Damgalama Olgegi, 6z sefkat diizeylerini
degerlendirmek i¢in Oz-Duyarlik Olgegi ve 6z yeterlik diizeylerini
degerlendirmek icin Genel Oz Yeterlik Olgegi kullanilmistir. Ayrica
sosyodemografik  degiskenleri degerlendirebilmek adina katilimcilarin
ebeveynlerinin sosyodemografik bilgi formunu doldurmalari istenmistir.

Korelasyon analizine gore, ebeveyn reddi ile igsellestirilmis damgalama
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde, (r = 0.639, p = <0.001), 6z sefkat ile
igsellestirilmis damgalama arasinda negatif yonlii ve ve orta diizeyde (»=-0.630,
p = <0.001), algilanan 6z yeterlik ile igsellestirilmis damgalama arasinda ise
negatif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir. (» = -0.555, p = <0.001). Araci1 degisken analizi sonuglari, ebeveyn

reddinin igsellestirilmis damgalama {izerindeki toplam etkisinin (B = 1.1277, p
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=<0.001) 6z sefkat ve algilanan 6z yeterlik dahil edildiginde (B = 0.6455, p =
<0.001) azaldigim1 gostermektedir. Bu kesitsel calismadan elde ettigimiz
bulgular, icsellestirilmis damgalamanin ebeveyn reddi ile artis gosterdigi; 6z
yeterlilik ve 6z sefkatte azalmanin da, i¢sellestirmis damgalamadaki artisa yol
actigim gostermistir. Ayrica, 6z sefkat ve algilanan 6z yeterligin ebeveyn reddi
ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iliskide kismi bir araci rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Bulgularimiz psikiyatrik tedavi siirecindeki ergenler i¢in
ebeveyn desteginin 6nemini vurgularken, bulgularimizin kohort ¢aligmalari ile
de dogrulanmasi durumunda, 6z sefkat ve 6z yeterlik temelli miidahalelerin
damgalama algisini azaltmada etkili olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Igsellestirilmis Damgalama, Ebeveyn Kabul Reddi,
Ergenlikte Psikiyatrik Tedavi, Oz Sefkat, Oz Yeterlik
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ABSTRACT

THE ROLE OF SELF-COMPASSION AND SELF-
EFFICACY IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
PARENTAL ACCEPTANCE-REJECTION AND
INTERNALIZED STIGMA IN ADOLESCENTS RECEIVING
PSYCHIATRIC TREATMENT

This study aimed to examine the mediating roles of self-compassion and
self-efficacy in the relationship between perceived parental rejection and
internalized stigma in adolescents receiving psychiatric treatment. In addition, it
was examined whether perceived parental rejection, internalized stigma, self-
compassion, and self-efficacy differed according to sociodemographic
characteristics. A total of 160 participants, aged between 12 and 17, with a mean
age of 15.08+1.48, were included in our study. Data were collected from a
private psychiatric hospital and two private psychiatric clinics. The
Child/Adolescent Parent Acceptance and Rejection Scale, the Internalized
Stigma Scale for Children and Adolescents, Self-Compassion Scale, and General
Self-Efficacy Scale were used to assess the participants' levels of perceived
parental rejection, internalized stigma, self-compassion, and self-efficacy,
respectively. In addition, to assess sociodemographic variables, the parents of
the participants were asked to fill out the sociodemographic information form.

The correlation analysis revealed statistically significant relationships,
highlighting a positive and moderate association between parental rejection and
internalized stigma (» = 0.639, p = <0.001), alongside negative and moderate
correlations between both self-compassion (» = -0.630, p = <0.001) and
perceived self-efficacy (» = -0.555, p = <0.001) with internalized stigma. These
findings underscore the complex interplay between interpersonal dynamics, self-

perception, and the internalization of stigma.<0.001<0.001<0.001The results of
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the mediator variable analysis show that the total effect of parental rejection on
internalized stigma (B = 1.1277, p = <0.001) decreased when self-compassion
and perceived self-efficacy were included (B =0.6455, p =<0.001). Our findings
from this cross-sectional study show that internalized stigma increases with
parental rejection, and that a decrease in self-efficacy and self-compassion leads
to an increase in internalized stigma. Furthermore, it reveals that self-
compassion and perceived self-efficacy play a partial mediating role in the
relationship between parental rejection and internalized stigma. While our
findings emphasize the importance of parental support for adolescents
undergoing psychiatric treatment, it can be said that interventions based on self-
compassion and self-efficacy may be effective in reducing the perception of
stigma if our findings are confirmed by cohort studies.

Keywords: Internalized Stigma, Parental Acceptance Rejection, Adolescent

Psychiatric Treatment, Self-Compassion, Self-Efficacy
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tesekkiirlerimi sunarim.

Cagla Selin AYDIN

vi



ICINDEKILER

SAYFA NO
ONAY SAYFASL..evoeeeeeeeceeeeresessesessessssssssssssssnssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnes i
OZLET e eeeiercerecsscesscssscosessssssssssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssessssssssssssssssssesssessssssssss ii
ABSTRACT aeveeeeeveeeevesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iv
TESEKKUR ...uueeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssesssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssses vi
| (00 1210) 01 2Q 1 51 ) 2 SO vii
SEKILLER LISTESI....uououiiieeeeeeeeneneeeenesesesesesesesssesssssssssesesssssessssssssseses xi
TABLOLAR LISTEST .ccueuieveieeeeeeeeussesessssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnsssasssssnse xii
KISALTMALAR LISTEST ceveueeuieueeeeseeeeeeesessessessssessenssssssnssnsssssssssssssssssenssns xiii
BOLUM Laeeeeeeeeeeeceeesessessessssessenssssssssssssssessessessssessesssssssensesssssssssssssssessensnsses 1
1. GIRIS aovvrrrrrrneeennnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssasssass 1
BOLUM 2u.eeeeeeeeeeeeeeesessesssssssessensssssssssssssssssessssssssssessssssssnsesssssssssssssssessensensses 6
2. LITERATUR o eeeeeeeeeeeenesenessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsesssssssssnsessns 6

2.1 PSiKiYATRIK TEDAVI GOREN ERGENLERDE RUH SAGLIGI
DINAMIKLERI . ...voeveeeuieveeeereeeesessessesesssssenssssssensessssessenssssssesssssssessensssssssness 6

2.1.1 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlarin Yayginhgi,

Sebepleri ve Erken Miidahalenin Onemi ............ccoeueveerereneuesesessenesesenens 6
2.1.1.1 Ergenlik Déneminde Psikiyatrik Sorunlarin Yayginhgi................ 6
2.1.1.2 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlarin Sebepleri.................. 7
2.1.1.3 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlara Erken Miidahalenin

ONEM ..o 8
2.1.2 Psikiyatrik Tedaviye Bagh Bireysel Ve Toplumsal Damgalanma
LD 1331135111 1<) o 8

vii



2.2 EBEVEYN KABUL-REDDI TEORISI (PARENTAL

ACCEPTANCE-REJECTION THEORY)...cccervurinsnrcscnnrcssnescssnsssssaseses 10
2.2.1 Ebeveyn Kabul ve Reddinin Teorik Cercevesi .......ccceeeveerneecnnee 10
2.2.2 Ebeveyn Kabuliiniin EtKileri........ciiiiinseicnsnicsseicssnnccssnenennns 13
2.2.3 Ebeveyn Reddinin EtKileri.....cccceeveeiniercnsnicsseicssnnecssnnccssneccnns 14

2.3 ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMA .......coouoeveerererererenesesesesssesenes 16
2.3.1 i¢sellestirilmis Damgalamanin Kuramsal Arka Plani .............. 16
2.3.2 icsellestirilmis Damgalamanin Ergen Ruh Saghg Uzerindeki
L D3 1] () o T 18

2.4 OZ SEFKAT .couuincincinssinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20

2.4.1 Kristin Neff’in Oz Sefkat Modeli........eeeererererreercrersnensesesesessnnsenes 20
2.4.2 Ergenlikte Oz Sefkat ve Ruh SaglIF1.....c.ccvreereeerecrerrersenesessesnnees 23

2.5 OZ YETERLILIK ccucuuiniincanincininssinciscsssissssssssssssssssssssssssssssssees 23
2.5.1 Albert Bandura’min Oz Yeterlilik Teorisi 23
2.5.2 Ergenlikte Oz Yeterlilik ve Ruh SaBNgI .....ccocvreeerereereuenererennes 25

2.6 DEGISKENLER ARASINDAKI iLiISKiLERLE iLGIiLi

YAPILMIS ARASTIRMALAR .....ccoivinnninnnnssanesssssssssssssssssssssssssssssassssssss 27
2.6.1 Ebeveyn Kabul-Reddi ve Icsellestirilmis Damgalamas.............. 27

2.6.2 Ebeveyn Kabul-Reddi ve Oz SefKat.......cccecererererrereressesessesesennes 27

2.6.3 Ebeveyn Kabul-Reddi ve Oz YeterliliK .........coceeueerereereceressesnnes 28

2.6.4 Oz Sefkat ve Oz YeterhiliK........coevevrerereuereneenenes 28

2.6.5 Oz Sefkat ve Icsellestirilmis Damgalama ..........ce.ceeveeeuenrerenennes 29

2.6.6 Oz Yeterlilik ve I¢sellestirilmis Damgalama ............ceeeeeveerevennes 29
BOLUM 3....oeererecnscnsensensessessessessssssssssssssssassessessesssssssssssssssssssasssssssssssssssssses 31
3. AMAC VE HIPOTEZLER .......uuoueeeererernreresesesssssssesesesssssssssesssessssssenes 31
3.1 ARASTIRMANIN AMACT .....ccoovirirernsancssansssnsssasssasssssssssossssssasosssssses 31

viii



3.2 ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI c.u..coueuneeeniencencsannssssssssssssasssns 31

BOLUM 4h..ooouserinisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
4. YONTEM..uuciouinruinsnnssensanssasssesssnsssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssss 32
4.1 ORNEKLEM .ccouiuruncnnsensnnsenssensssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssanes 32
4.2 VERI TOPLAMA ARACLARI ......cccereerteresneresssssessesssssssessesssssens 33
4.2.1 Sosyodemografik Bilgi FOrmu...........ccocevceveicrvrccssnnicssnnccssnnccnns 33
4.2.2 Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul Red OIgegi .........ceeeeueereuerrererennes 33
4.2.3 OZ-DUYATHK OICei.....vuerererrerereerererereressesessssesesesesessessssssessssasesens 34
4.2.4 Genel Oz YeterliK OICeHi .....euerererrererrereseseressssessssesessssessssesesases 34

4.2.5 Cocuklar ve Ergenler icin I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi
(CEIDO) aueeeeercrreeeencsessssesesesesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssassesssssans 35
4.3 ISLEM YOLU...uuvrerirererrenenesesesssesesessssssssesssessssssesssessssssssssssssssssenes 35
4.4 VERT ANALIZI coueuneenennineescnsenccenscnsenssnssensensssssensssnssssssssssssssssssases 36
4.5 ARASTIRMA DESENI ....uouoverrreerrereensresssssessssesssssesssssssssssssssssssens 37
BOLUM 5S.oueririenensnsensensenssnsessesssnssssssssessessessssssssssnsenssssssasssssssssssssssassssess 39
5. BULGULAR ...uuiotieiticeicenssisssicsssssesssissssssesssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssns 39
5.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI......cc.c....... 39

5.2 CALISMA DEGiISKENLERININ NORMALLIK ANALiZLERIi .40

5.3 ARASTIRMA DEGIiSKENLERi ARASINDAKI iLiSKIiNiN
INCELENMESI....cucvveeuiteseussesnesesssssessssssssssssssssssssssesssssssssessssssessssesssssens 41

5.4. REGRESYON ANALIZINE YONELIK BULGULAR................... 43

X



5.5 PSIKIYATRIK TEDAVI GOREN ERGENLERDE EBEVEYN
REDDI VE iCSELLESTIRILMiS DAMGALAMA ARASINDAKI
ILISKIDE OZ SEFKAT VE ALGILANAN OZ YETERLIiGIN ARACI
ETKISININ INCELENMESI .....cuouvteeeteeeensresenesessesesssesessesessssessssesssssens 44

5.6. ARASTIRMA ANA DEGiISKENLERI iLE
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKiYE
YONELIK ANALIZLER .....uuoveveeeeereeesesesesesesesesssesessssssssesessssssssssssesssns 48

5.6.1 Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul Red Olceginden Elde Edilen
Puanlarin Sosyodemografik Verilere Gore incelenmesi..........cc.e.... 48
5.6.2 Oz-Duyarlik Olceginden Elde Edilen Puanlarin
Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi..........eeeueeseuereerevensesenes 49
5.6.3 Genel Oz Yeterlik Olceginden Elde Edilen Puanlarin
Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi.........c.eeeueeseuereesevensesenes 50
5.6.4 Cocuk ve Ergenler icin I¢sellestirilmis Damgalama Olceginden
Elde Edilen Puanlarin Sosyodemografik Verilere Gore

TIICEIEIIMIESE v.veveeeereneerenerenensesensesenssssnsnssnsnsssssssssnssssssnssssnsnssssnsssnsassnsnssnss 51
1370) 01 0).Y (3 53
6. TARTISMA ....coccoeeiecneeccsnneccsneecssasecssnsesssssesssssssssssessnssessssssssasssssasssssnsssssnses 53

6.1 ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi VE

TARTISILMASI ooueeiiiiinaeiinnnnnsicsssssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 53
6.1.1 Oz Sefkat ve Oz Yeterlige iliskin Bulgular ...........cceeeeeerecrerens 53

6.1.2 Ebeveyn Reddi, Oz Sefkat ve Oz Yeterlige Iliskin Bulgular ....54
6.1.3 Ebeveyn Reddi ve I¢sellestirilmis Damgalamaya iliskin

BulQUIAT ....cuuueiiiiinniiiiiiiniiiiiinniiicsssnnnicsssntnicsssssencsssssnssssssssnsssssssssssssnses 55
6.1.4 Oz Sefkat, Oz Yeterlik ve I¢sellestirilmis Damgalamaya iliskin
BUlGUIAT ..cueeriiniiiiiiiintiininiinitiensniessnsiessssiossssisssssssssssssssssssssssssssssssnns 56
6.1.5 Ebeveyn Reddi ve i¢sellestirilmis Damgalama iliskisinde Oz
Sefkat ve Oz Yeterligin Araci Roliine iliskin Bulgular-...................... 57
6.1.6 Ana Degiskenler ve Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
BUlGUIAT ....cuuueniiiinnniiiiiinniicnisnniissssnnnicssssssnesssssssncssssssssssssssssssssssssssssnses 57



6.2 CALISMANIN GUCLU YONLERI VE KLINiK PRATIGE OLASI

KATKILART.....eceeeveueeeeeeesesssssssesensssssssssssssssssssssssssnssssssesssassssssssesasssssssnes 59

6.3. CALISMANIN SINIRLILIKLARLI ....u.eovovueveinererncneresseseescsesssesssscsens 60
SONUC VE ONERILER......cououeuereeererirererenenesesssesesssesesesssssssssssssssssssssssssssssens 62
KAYNAKLAR ....eceeeeeveneeresesesenssssssssensssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsssssssssensassssssnss 64
EKLER . ...ececeeveuesesesesesssssssssssessssssssssensssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnssssssssnss 75
K A covveeeeeeeeeevessssesessssnsssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnssssesesne 75
EK B cavveeeeeeeeeeeusssesesessnsssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssesns 77
K C. eoveveeeeeevevevensssesessssnsssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnsassssssns 79
OZGECMIS e eieerererenererreesesesesssssesessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssessssss 81

X1



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 5.1 Degiskenler Arasindaki Etkiler...........ccoocooiiiiiiiiiniiii

xii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 5.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ............ccccocovevevevevnnnne. 39
Tablo 5.2 Normallik Analizleri Bulgulart ............c.ccoooieniiiiiiniiiiieiecieee 41

Tablo 5.3 Psikiyatrik Tedavi Géren Ergenlerin Ebeveyn Kabul Reddi Diizeyi,
Oz Sefkat Diizeyi, Algilanan Oz Yeterlik Diizeyi, I¢sellestirilmis Damgalama
Diizeyi, Yas ve Tedavi Siiresi Degiskenleri Korelasyon Analizi Sonuglari.....42

Tablo 5.4 Basit Regresyon Analizi Bulgulari.........c..coccoeoeniininiininincnne 44
Tablo 5.5 Araci Degisken Analizleri Sonuglart ..........ccceeeevveeiiieeiiieiieee. 46
Tablo 5.6 Algilanan Ebeveyn Reddi Diizeyinin Sosyodemografik Verilere
Gore Karsilagtirma Bulgular ..........cccoeeeeiieiiiiicieeeeeeeeeeeeeee e 49
Tablo 5.7 Oz Sefkat Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore Karsilastirma
BUIGUIATT....ceiiiiieie et e s 50
Tablo 5.8 Algilanan Oz Yeterlik Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore
Karsilagtirma Bul@ulari...........ccccovieeiiiiiiiiieece et 51

Tablo 5.9 I¢sellestirilmis Damgalama Diizeyinin Sosyodemografik Verilere
Gore Karsilagtirma Bulgulart ..........cccoeeeciiiiiiiiiieeeeee e 52

xiii



KISALTMALAR LISTESI

CEEKRO: Cocuk ve Ergenlerde Ebeveyn Kabul-Red Olgegi
EKRO: Ebeveyn Kabul-Red Olgegi

ODO: Oz-Duyarlik Olgegi

GOYO: Genel Oz Yeterlik Olcegi

CEIDO: Cocuk ve Ergenlerde igsellestirilmis Damgalama Olgegi
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

MSC: Mindful Self-Compassion

SCS: Self-Compassion Scale (Oz-Duyarlik Olgegi)

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

IBM: International Business Machines

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

ANOVA: Analysis of Variance

WISC-4: Weschler Intelligence Scale for Children-1V

AGTE: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

X1v



BOLUM 1

1. GIRIS

Duygusal ve davranigsal problemler konusundaki zorluklara kars1 hassas
bir zaman dilimi olan ergenlik doneminde, ruh saglig1 sorunlari 6nem verilmesi
gereken konulardan birisidir. Ergenlerin yaklasik %15°1 18 yasina kadar bir
ruhsal bozukluk teshisi alirlar. Kiz ¢ocuklarinda en yaygin goriilen bozukluk
anksiyete (%7.85) iken, erkek cocuklarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (%5.90) olmaktadir (Daalsgard ve ark., 2019). Diinya
genelinde ergenlerde en yaygmn gorilen ruhsal bozukluklar; anksiyete
bozukluklar1 (%7), depresif bozukluklar (%3), DEHB (%3) ve davranis
bozukluklaridir (%6) (Wang ve ark., 2023). Bu ruhsal bozukluklarin uzun vadeli
sonuglar1 da yaninda getirdigi gézlemlenmektedir; yetiskinlikte goriilen ruhsal
bozukluklarin %751 ¢ocukluk veya ergenlikte baslamaktadir (Daalsgard ve ark.,
2019).

Bu yaygimlik oranlar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, ergenlik
doneminde goriilen psikiyatrik rahatsizliklar i¢in tedavi oranlari oldukga
diistiktiir. Diinya genelinde ruhsal bozuklugu olan ergenlerin yalnizca %381
tedavi almaktadir ve bu oran bolgelerin sosyoekonomik diizeylerine gore de
farkliliklar gostermektedir. Diisiik-orta gelirli iilkelerde tedavi orani1 %6 gibi
seviyelerdeyken, yiiksek gelirli bolgelerde bu oran %43’tiir (Wang ve ark.,
2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde ruh sagligi sorunlart olan ergenlerin
yaklagik yarisi tedavi hizmetlerine erigebilmektedir ve bu tedaviler genellikle
depresyon ve anksiyete gibi i¢sellestirilmis sorunlar i¢in olmaktadir (Mojtabai
& Olfson, 2020). Son yillarda, i¢sellestirilmis sorunlar i¢in alinan psikiyatrik
tedavi orami artig gostermis; 2005-2006 yillarinda %48,3 iken, 2017-2018
yillarinda %57,8’e yiikselmistir. Ancak, dissallastirilmis sorunlar i¢in alinan
tedavi oranlari ayn1 donemlerde azalmistir (Mojtabai & Olfson, 2020). Ruh

saglig1 destegi alaninda esitsizlikler ve sosyoekonomik engeller gliniimiizde de



devam etmektedir. Bu engeller asilarak ergenler i¢in daha adil ve etkili
psikiyatrik destek saglanmasi ruh sagligi problemlerinin halk saglig: tizerindeki
yiikiinii azaltabilmek i¢in dnemlidir (Wang ve ark., 2023).

Ruh sagligi alanindaki gelismeler iizerinde etkisi olan Onemli
konseptlerden birisi de damgalanmadir. Damgalanma; kiiclimsenme,
etiketlenme, statii kaybi1 ve ayrimciliga ugrama gibi durumlarin ayni anda
meydana gelmesi olarak tanimlanir ve psikiyatrik tedavi goren bireylerin
psikolojik iyi oluslarini, saglik hizmetlerine erisimlerini ve iyilesme siireglerini
olumsuz yonde etkileyerek tedavi siirecini etkileyen stereotipilerin
devamliligina neden olur (Silva ve ark., 2020). Ruh saglig1 hizmetlerindeki
ilerlemelere ragmen damgalanma hala etkili tedavilerin 6niinde biiyiik bir engel
olmaya devam ederek bireylerin yardim arayisini geciktirip yetersiz tedavi
sonuglarina yol agmaktadir (Javed ve ark., 2021).

Icsellestirilmis damgalama ise, toplumda olusmus olan olumsuz
stereotiplerin  bu  stereotip gruplarinda bulunan bireyler tarafindan
igsellestirildigi bir onyargi bigimidir. Bu silire¢ bireylerde 6zgiiven kaybina,
sosyal rollerden uzaklasmaya ve iyilesme silirecinde aksamalara neden olur
(Dubreucq, Plasse & Franck, 2021). Ciddi psikiyatrik rahatsizliklar1 olan
bireylerin yaklasik 9%31.3'0 yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama
yasadiklarini bildirmektedirler ve bu oran Giineydogu Asya ve Orta Dogu gibi
bolgelerde daha yiliksek oranlarda gézlemlenmektedir (Dubreucq, Plasse &
Franck, 2021). Toplumda yasanan ayrimcilikla birlesen icsellestirilmis
damgalama; psikiyatrik rahatsizliklar yasayan bireylerin yardim hizmetlerine
erisimlerini engeller ve utang, gii¢siizliik gibi duygularini pekistirir. Toplumsal
yargilardan korkan bireylerin semptomlarini gizlemeleri, tedavi arayislarini
geciktirerek ruh sagliklarimi daha da kétiilestirmektedir (Silva ve ark., 2020).
Aile diizeyinde de goriilen damgalanma; utan¢ ve mahcubiyet duygularini
besleyerek ailelerin psikiyatrik rahatsizligi olan iiyelerini toplumdan izole
etmelerine veya durumlarimi gizlemelerine yol agabilir. Bu tiir tepkiler,
bireylerin tecrilbe ettikleri psikolojik problemleri derinlestirmekte ve

i¢sellestirilmis damgalama ile birlikte sosyal geri ¢ekilmeyi devam ettiren bir



dongii yaratmaktadir (Silva ve ark., 2020).

Ebeveynlerden hissedilen kabul ya da red, ergenlerin ruh saglhigini
sekillendirme konusunda kritik bir rol oynar ve ebeveyn-ergen iliskisinin
temelini olusturur. Ebeveyn kabulii ebeveynlerin c¢ocuklarina gosterdikleri
sevgi, sefkat, destek ve bakim ile tanimlanirken; ebeveyn reddi bu sicaklik ve
sefkatin ¢ocuklardan geri ¢ekilmesi anlamina gelir (Romic & Ljubeti¢, 2021).
Arastirmalar ebeveyn reddinin evrensel olarak psikolojik uyumsuzlukla,
ozellikle de kaygi ve depresyon gibi igsellestirilmis bozukluklarla iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Romic & Ljubeti¢, 2021). Ebeveyn
davraniglarinin ergen ruh saglig iizerindeki etkileri gelisimsel agamalara gore
degisiklik gostermektedir. Erken ergenlik doneminde anneden gelen elestiri ve
reddetme ile orta ergenlikte babadan gelen reddetmenin duygusal dengesizlikle
anlaml sekilde iliskili oldugu bulunmustur (Mendo-Lézaro ve ark., 2019). Ote
yandan ebeveyn kabulii ergenlerin psikolojik uyumlarini destekleyen koruyucu
bir faktor olarak one c¢ikar (Mendo-Lazaro ve ark., 2019). Ebeveynleriyle
giivenli baglanmaya sahip ergenlerin; daha ytiksek diizeyde psikolojik iyilik hali,
akademik basar1 ve sosyal yeterlilik sergiliyor olmalar1 ebeveyn-cocuk
iligkilerinin genis kapsamli etkilerinden biri olarak ortaya ¢ikar. Ruh sagliginin
disinda, ebeveyn reddinin etkileri akran iligkileri ve benlik kavrami gibi daha
genis gelisimsel alanlara da uzanir (Romic & Ljubeti¢, 2021).

Ergenlik; hizli ilerlyen fiziksel, bilissel ve duygusal degisimlerle
tanimlanan kritik bir gelisim dénemidir. Oz-sefkat ve oz-yeterlik, bu gecis
stirecinde ruh saghigini destekleyen onemli psikolojik kaynaklar olarak one
cikmaktadirlar (Liao ve ark., 2021). Oz-sefkat; z-sevecenlik, ortak insanlik ve
farkindalik boyutlariyla tanimlanir ve bireylerin olumsuz duygularini
diizenleyerek 0Oz-elestiriyi azaltmalarina ve duygusal denge saglamalarina
olanak tanir (Bluth ve ark., 2018). Arastirmalar daha yiiksek 6z-setkate sahip
ergenlerin daha diislik kaygi, depresyon ve stres seviyelerine sahip olduklarini,
ayrica duygusal iyilik hali ve yasam doyumlarinin da daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Bluth ve ark., 2018). Oz-yeterlik ise bireyin hedeflere ulasma,

zorluklarin iistesinden gelme ve stresi etkili bir sekilde yonetme konusunda



kendilerine inanglarini ifade eder (Liao ve ark., 2021). Yiiksek 6z-yeterlige sahip
ergenler, gelisimsel zorluklarin iistesinden gelmek i¢in gerekli olan motivasyon
ve problem ¢dzme becerilerini gosterirler. Yiiksek 6z-yeterlik ayrica iyimserlik
ve daha yiiksek yagam doyumu gibi olumlu ruh sagligi sonuglariyla da iligkilidir
(Liao ve ark., 2021). Ayrica, yapilan meta-analiz ¢alismalari, 6z-sefkat ve 0z-
yeterlik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ve 06z-sefkatin duygusal
diizenleme ve direngliligi destekleyerek 6z-yeterligi artirdigini gostermektedir
(Liao ve ark., 2021). Ozellikle farkindalik ve ortak insanlik gibi &z-sefkat
bilesenleri, ergenlerin problem yasadiklari durumlarda dengeli bir bakis agisi
siirdiirmelerine yardimc1 olarak 0z-elestirilerini azaltir ve 0z-yeterlik
duygularint korur (Bluth ve ark., 2018). Hem 0z-sefkat hem de 6z-yeterlik,
ergenlik doneminde bir psikolojik tampon islevi gorerek stresin etkisini azaltir
ve uyumlu basa ¢ikma stratejilerini tesvik eder. Yiiksek 0z-sefkate sahip
ergenlerin yeni deneyimlere daha fazla aciklik gostermeleri karsilastiklar:
zorluklar1 gilivenle agmalarini saglar (Wu & Zhang, 2023). Benzer sekilde
algilanan 0Oz-yeterlik de ergenlerin zorluklar karsisinda hedeflerinden
vazgecmemelerini ve yasadiklar1 stresi uyumlu bir sekilde yoOnetmelerini
saglayarak psikolojik iyilik hallerini gli¢lendirir (Liao ve ark., 2021).

Bu c¢alisma, psikiyatrik tedavi géren ergenlerin i¢sellestirilmis damgalama
deneyimlerini anlamak ve bu siiregte ebeveyn kabul-red algisinin, 6z sefkatin ve
0z yeterligin roliinii incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Ergenlik donemi,
bireyin kimlik gelisimi ve psikososyal uyum ac¢isindan kritik bir siiregtir (Meeus,
2016) ve bu donemde yasanan olumsuz ebeveyn tutumlari ile damgalama algisi,
ergenlerin ruh sagligi lizerinde uzun vadeli etkiler birakabilir (Lorijn ve ark.,
2022). Ozellikle, damgalamanin bireylerde dzgiiven kaybina, sosyal izolasyona
ve tedavi slirecinde motivasyon kaybina yol actigi bilinmektedir (DeLuca,
2020). Ancak, 6z sefkat ve 0z yeterlik gibi bireysel giiclendirici faktorlerin,
damgalamanin olumsuz etkilerini hafifletebilecegi 6ne siiriilmektedir (Glazer ve
ark., 2023; Corrigan ve ark., 2006). Bahsedilen konseptlerin birbirleri ile olan
iliskilerinin incelenecegi bu arastirmada ulasilacak sonuclarin; Tirkiye

baglaminda, psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn reddinin



tecriibe ettikleri igsellestirilmis damgalamaya olan etkisi ve 0z sefkat ile
algilanan 6z yeterligin bu iliskideki roliine odaklanarak ebeveynlik ve ergen ruh
saglig literatiiriine katkida bulunmasi ve bu alanlarda destekleyici ve dnleyici

caligsmalar gelistirilmesi i¢in rehber niteliginde olmasi amaglanmaktadir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 PSiKiYATRIK TEDAVI GOREN ERGENLERDE RUH SAGLIGI
DINAMIKLERI

2.1.1 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlarin Yayginhgi, Sebepleri ve

Erken Miidahalenin Onemi

Biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin hizl sekilde yasandigi kritik
bir gelisim donemi olan ergenlik siireci, psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasi
icin oldukea hassas bir zemin olusturur. Anksiyete, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi bozukluklar, bu donemde siklikla ortaya ¢ikarak
ergenlerin gelisimlerini ve genel yasam kalitelerini 6nemli olgiide etkiler
(Daalsgard ve ark., 2019). Bu sorunlarin yayginligini ve nedenlerini anlamamiz;

Onleme, tan1 ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in temel bir gerekliliktir.
2.1.1.1 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlarin Yayginhgi

Psikiyatrik bozukluklarin ergenlik donemindeki yaygimliginda belirgin
cinsiyet farklar1 bulunmaktadir. Ergenlik 6ncesinde; depresyon oranlari kizlar ve
erkekler arasinda benzerdir ancak ergenlik sonrasi, kizlarda depresyon orani
erkeklere kiyasla yaklasik iki katina ¢ikmaktadir (Blakemore, 2019). Bu
durumun, hem ergenlikteki hormonal degisimlerden hem de cinsiyete 6zgii
sosyal ve psikolojik baskilardan etkilendigi sdylenebilir. Kiz c¢ocuklari;
anksiyete, depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi rahatsizliklara daha yatkinken,
erkek c¢ocuklarinda daha sik davranis bozukluklari ve DEHB tanilarina
rastlanmaktadir (Daalsgard ve ark., 2019). Psikiyatrik bozukluklar ergenlik
doneminde genellikle tek basina ortaya ¢ikmazlar. Depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklar siklikla bir arada goriilmekte ve bu durum tani ve tedavilerini

karmasik hale getirmektedir (Da Silva ve ark., 2020). Bu komorbidite, tedavi



edilmedigi takdirde ergenlerin islevselliklerinde ciddi bozulmalara yol

acabilmektedir.
2.1.1.2 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlarin Sebepleri

Psikiyatrik sorunlarin yaygin olarak goriildiigii kritik bir donem olan
ergenlikte; biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi, bu sorunlarin
yiiksek oranlarina katkida bulunmaktadir (Daalsgard ve ark., 2019). Cinsiyet
farkliliklari, g¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimler ve sosyoekonomik
esitsizlikler de ergenlerin ruh sagligini sekillendiren Onemli faktorlerdir
(Blakemore, 2019). Ergenlik déneminin beynin, bedenin ve sosyal ¢evrenin
onemli Olcgiide degistigi bir siire¢ olmasi psikiyatrik sorunlara karsi olan
duyarhilig1 artirir. Sinaptik budama ve miyelinizasyon gibi norogelisimsel
stiregler, ergen beynini ¢evresel stres faktorlerine karsi hassas hale getiren
etkenlerdendir (Blakemore, 2019). Bu duyarlili§in, cocuklukta yasanan olumsuz
deneyimlerle daha da siddetlenme ihtimali vardir. Thmal, istismar ve akran
zorbalig1 gibi faktorler; ergenlikte ruh sagligi sorunlarinin goriilme olasiligini
onemli Olclide arttiran etkenlerdendir (Blakemore, 2019). Ayrica; akademik
baskilar, uyku eksikligi ve sosyal medya kullanimi gibi stres faktorler de,
ergenlerde artan ruh sagligi sorunlarinin  baglica nedenleri olarak
tanimlanmaktadir (Deighton ve ark., 2019). Genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimi de bu iliskileri daha karmasik hale getirmektedir. Aile ge¢misinde
ruhsal hastalik 6ykiisii olan ergenler, hem genetik yatkinliklar1 hem de tecriibe
ettikleri olumsuz aile ortaminin etkileri nedeniyle akranlarina gére daha biiyiik
bir risk altindadirlar (Blakemore, 2019). Sosyoekonomik faktorler de ruh sagligt
sorunlar1 riskini arttiran etkenlerdendir. Yoksulluk ve karsilanamayan 6zel
egitim ihtiyaclari, ergenlikte psikiyatrik sorunlarin goriilme olasiligini énemli
Olclide artirmaktadir (Deighton ve ark., 2019). Ayrica ergenlik doneminde
baslayan bircok psikiyatrik saglik sorunu, yetiskinlik dénemine kadar devam
etmekte ve bireylerin hayatlarinda uzun vadeli bir yiik olusturmaktadir (Da Silva
ve ark., 2020). Ergenlik donemindeki ruh saglig1 hastaliklarinin devamliligi, bu

hastaliklara kars1 erken miidahale gerekliligini vurgulamaktadir



2.1.1.3 Ergenlik Doneminde Psikiyatrik Sorunlara Erken Miidahalenin

Onemi

Ergenlik doneminde erken ruh sagligi miidahaleleri, bireylerin psikososyal
gelisimini desteklemek ve ilerleyen yaslarda ciddi ruh sagligi sorunlarinin ortaya
citkmasmi oOnlemek acgisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ruh sagligi
bozukluklarinin yaris1 14 yasina kadar baglamaktadir ve bu erken belirtiler,
zamaninda miidahale edilmediginde depresyon, anksiyete ve madde bagimlilig
gibi ciddi sorunlara déniisebilmektedir (Colizzi ve ark., 2020). Ozellikle
depresyonun gen¢ yasta baglamasi, yetiskinlik doneminde tekrarlayan
epizodlarla devam etme egiliminde olup intihar riskini artirmaktadir (Harrington
& Clark, 1998). Ancak, toplum temelli Onleyici programlar ve biitiinciil
yaklagimlar sayesinde, gen¢ bireylerin ruh sagligi desteklenerek bu riskler
onemli 6l¢iide azaltilabilir (Colizzi ve ark., 2020). Bu dogrultuda, multidisipliner
ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi, genglerin erken yasta ihtiya¢ duyduklar
destegi almasini saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda saglik sistemlerine uzun
vadede ekonomik tasarruf saglamaktadir (Colizzi ve ark., 2020). Dolayisiyla,
ergenlere yonelik erken miidahale stratejileri, bireysel refahi artirirken toplumsal

diizeyde de 6nemli faydalar sunmaktadir.

2.1.2 Psikiyatrik Tedaviye Bagh Bireysel Ve Toplumsal Damgalanma

Deneyimleri

Psikiyatrik tedavi goren bireyler; psikolojik 1iyi oluslarini, sosyal
iligkilerini ve yardim arama davranislarini derinden etkileyen yaygin bir sorun
olan damgalamayla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Gaiha ve ark., 2020). Ozellikle
ergenler; zihinsel saglik sorunlariyla miicadele ederken bireysel ve sosyal
damgalama gibi zorluklarla karsilagsmaktadir. Wahl ve arkadaslari’nin (2012),
zihinsel hastaliklara yonelik kisisel tutumlar1 hakkinda ortaokul 6grencileri ile
yiriittiikleri ¢aligmada; Ogrencilerin %10'u zihinsel saglik sorunlar1 olan
kisilerin saldirgan ve tehlikeli olma egiliminde oldugunu, %27'si zihinsel bir

saglik sorunlar1 olsaydi utanacaklarini ve %52’si insanlarin tedaviyle ciddi



zihinsel  saglik  sorunlarindan  kurtulamayacaklarmi  diistindiiklerini
belirtmislerdir. Psikiyatrik tedaviye iliskin damgalamanin bi¢imlerini, etkilerini
ve kiiltiirel boyutlarini anlamamiz etkili miidahaleler olusturabilmek i¢in kritik
oneme sahiptir.

Psikiyatrik tedaviye iliskin damgalama, cesitli sekillerde kendini
gosterebilir. Kamusal damgalama; zihinsel saglik sorunlari olan bireylere
yonelik toplumdaki olumsuz tutumlar, stereotipler ve ayrimci davraniglar: ifade
eder (DeLuca, 2020). Bu stereotipler genellikle bireyleri tehlikeli, ngoriilemez
veya zayif olarak etiketleyerek toplumdan dislanmalarina neden olur. Bireysel
diizeyde ise; igsellestirilmis damgalama bu toplumsal stereotiplerin
icsellestirilmesiyle ortaya ¢ikar ve 6zgilivenin azalmasina, gizlilik arayisina ve
yardim aramaktan kacinmaya yol agar (Ferrie, Miller & Hunter, 2020). Yapisal
damgalama ise; saglik ve egitim sistemlerinde yerlesmis ayrimci politikalar ve
uygulamalar olarak tanimlanir (DeLuca, 2020).

Psikiyatrik tedavi goren ergenler, gelisimsel siirecleri nedeniyle
damgalamadan 6zellikle etkilenmektedir. Ergenlik donemi, akran iliskilerinin ve
sosyal kimligin biiyiik 6nem tasidig1 bir siiregtir; bu da gengleri reddedilme ve
yargilanmaya kars1 daha hassas hale getirir (Lynch ve ark., 2021). Zihinsel saglik
sorunlar1 yasayan gengler; diglanma, utang ve tanilarini agiklama korkusu gibi
deneyimler bildirmekte; bu da tecriibe ettikleri ruh sagligi miicadelelerini
zorlastirarak daha kotii sonuglara yol agmaktadir (Gaiha ve ark., 2020). Ornegin
bir¢ok ergen, etiketlenme veya akranlari tarafindan dislanma korkusu nedeniyle
tedavi almaktan kaginmakta ya da tedaviyi birakmaktadir (Gaiha ve ark., 2020).
Toplumda olusan stereotipleri igsellestiren ergenler, kendilerini kusurlu olarak
gorebilir ve bu durum daha diisiik 6zgiivene ve sosyal ¢ekilmeye yol acgabilir
(Ferrie, Miller & Hunter, 2020). Tam1 veya tedavi siireglerini gizli tutma
ihtiyaglari, ergenlerin daha fazla izole olmalarina neden olarak psikolojik iyilik
hallerini kotiilestiren bir kisir dongii yaratir (Ferrie, Miller & Hunter, 2020).
Damgalama ile karsilagan ergenler genellikle sosyal ve akademik faaliyetlerden
uzaklagirlar ve bu durum kisisel ve egitimsel gelisimlerini olumsuz etkiler

(DeLuca, 2020). Bireysel etkilerin 6tesinde, damgalama toplumda ruh sagligina



yonelik agik diyalogun Oniinde bir engel olusturarak toplumsal cehalet ve
korkuyu da pekistirir.

Damgalama deneyimi, demografik ve kiiltiirel baglamlara gore de farklilik
gostermektedir. Irk, etnik koken ve cinsiyet gibi faktorler, damgalama
deneyimlerini sekillendirir (DuPont-Reyes, 2020). Azinlik gruplar genellikle
daha fazla damgalama ile birlikte ruh sagligi hizmetlerine erisim konusunda
daha fazla isteksizlik bildirmislerdir (Lynch ve ark., 2021). Kiiltiirel normlar da
bu sorunu agirlagtiran faktorlerdendir. Bazi toplumlarda zihinsel saglik sorunlari
kisisel bir zayiflik veya ahlaki bir kusur olarak algilanir; bu da bireylerin yardim
arama veya problemleri ile ilgili agik¢a konusma konusundaki cesaretlerini kirar
(Gaiha ve ark., 2020).

Cinsiyet farkliliklar1 da damgalama deneyimlerini etkiler. Arastirmalar,
ergenlik doneminde erkeklerin genellikle igsellestirilmis damgalama
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve zihinsel saglik sorunlarin1 bir zayiflik
isareti olarak gordiiklerini; kizlarin ise akranlarindan ve toplumdan algiladiklari
damgalamay1 daha fazla yasadigini gostermektedir (Lynch ve ark., 2021). Bu tiir
cinsiyete dayali algilar; ergenlerin yalnizca yardim arama davraniglarini degil,

ayni zamanda kendi ruh saglig1 durumlarina olan bakislarin1 da sekillendirir.

2.2 EBEVEYN KABUL-REDDI TEORISI (PARENTAL ACCEPTANCE-
REJECTION THEORY)

2.2.1 Ebeveyn Kabul ve Reddinin Teorik Cercevesi

Ronald Rohner’in Ebeveyn Kabul-Red Teorisi, ebeveyn kabulii ve
reddinin evrensel ve kiiltlire 6zel dinamiklerini anlamay1 amaglayan kapsamli
bir ¢er¢evedir (Rohner, 2021). Sosyallesme ve yasam boyu gelisim iizerine
kanita dayali bir teori olan Ebeveyn Kabul-Red Teorisi, farkli baglamlarda
ebeveyn davranislarinin nedenlerini ve sonuglarini agiklamaya odaklanir
(Rohner ve ark., 2005). Cok boyutlu yaklasimiyla ebeveyn sevgisinin veya bu
sevginin yoklugunun, ¢ocuklar ve yetiskinler iizerindeki etkilerini anlamamiza

onemli katkilar saglar. Ebeveyn Kabul-Red Teorisi’nin temelinde, ebeveyn
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kabuliine duyulan insani ihtiyac yatar. Teoriye gore kabul kavrami; sicaklik,
sefkat, bakim ve besleyiciligi icerir ve bunlar ¢ocugun duygusal ve psikolojik
gelisimine katkida bulunur (Rohner ve ark., 2005). Buna karsilik reddetme; bu
olumlu davraniglarin yoklugunu veya geri ¢ekilmesini ifade eder ve sogukluk,
diismanlik, kayitsizlik ya da ayrismamus red gibi sekillerde ortaya ¢ikar (Rohner,
2005). Ayrismamis red; bu durumu acgik¢a gosteren belirgin gostergeler olmasa
bile, cocugun ebeveyninin kendisini sevmedigi veya Onemsemedigi
konusundaki algisin1 tanimlar (Rohner ve ark., 2005). Teori, ebeveynligin
sicaklik boyutunun evrensel bir siirekliligi oldugunu varsayar. Her birey,
kiiltiirinden bagimsiz olarak kabul edilme ya da reddedilmenin farkl
derecelerini yasar ve bu durum gelisim siireclerini derinden etkiler. Bu
evrensellik, Ebeveyn Kabul-Red Teorisi’nin temel taglarindan biridir ve genis
capl kiiltiirler aras1 arastirmalarla da desteklenmektedir (Rohner ve ark., 2005).

Ebeveyn Kabul-Red Teorisi, birbirine bagh ii¢ alt teori etrafinda
yapilandirilmistir ve bes temel soruya odaklanir. Kisilik alt teorisi, algilanan
ebeveyn kabulii veya reddinin psikolojik sonuglarini inceler. Cocuklarin
reddedildiklerini hissetmeleri durumunda 6zsaygi kaybi, duygusal dengesizlik,
bagimlilik ve olumsuz bir diinya goriisii gibi 6zellikler gelistirme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu oOne siirer (Rohner, 2021). Arastirmalar, ¢ocuklarin
psikolojik uyumundaki degiskenligin %26’sinin, ebeveyn kabul veya reddine
iliskin algilariyla agiklanabilecegini gostermektedir (Rohner ve ark., 2005). Basa
cikma alt teorisine gore, reddetme genellikle psikolojik uyumsuzluga yol acsa
da, tim bireyler bu duruma aynm sekilde yanit vermez. Bu alt teori, bazi
cocuklarin ve yetiskinlerin reddetme ile basa c¢ikma konusunda neden
digerlerinden daha direncli olduklarimi inceler (Rohner, 2021). Kisilik
Ozellikleri, sosyal destek ve kiiltliirel normlar, bu kapasitenin belirlenmesinde
kritik rol oynayan etkenlerdendir (Rohner ve ark., 2005). Sosyokiiltiirel sistemler
alt teorisi ise, ebeveyn davranmislarini sekillendiren daha genis kiiltiirel ve
toplumsal faktorleri arastirir. Ayrica, toplumsal normlarin ve degerlerin kabul-
red dinamigini nasil etkiledigini ve bunun kiiltiirel uygulamalar ile inanglar

tizerindeki yansimalarini inceler (Rohner, 2021).
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Ebeveyn Kabul-Red Teorisi’nin giicii, genis bir deneysel temele
dayanmasindan kaynaklanmaktadir. Yaklasik iki bin kadar kiiltiirler arasi
calisma, ebeveyn kabulii ve reddinin psikolojik ve davranigsal uyumun evrensel
bir belirleyicisi oldugunu dogrulamaktadir (Rohner ve ark., 2005). Arastirmalar,
ebeveyn sicakligl ve besleyiciliginin olumlu etkilerinin kiiltiirler, cinsiyetler ve
yas gruplart arasinda tutarli oldugunu gostermistir (Ogelman, 2015). Bu
evrensellik, ebeveyn kabuliiniin insan gelisiminin temel taglarindan biri
oldugunu ortaya koyar. Bu alanda yapilmis c¢alismalar, ¢ocuklarin farkli
kiltiirlerde ebeveyn kabuliinii ve reddini benzer davranis kategorileriyle
yorumladigin1 gostermektedir. Sicaklik/sefkat kategorisi sevgi ve besleyicilik
ifadeleri, diigmanlik/saldirganlik kategorisi o6fke veya karsitlik igeren
davranislar, kayitsizlik/ihmal kategorisi ¢cocugun ihtiyaglarina ilgi géstermeme
ve ayrigmamis red kategorisi ise acgik bir gosterge olmasa da sevildigini
hissetmeme algisi olarak yorumlanmaktadir (Rohner ve ark., 2005). Bu evrensel
yorumlar, ebeveyn davraniglarinin ¢ocuklar iizerindeki etkisinin, kiiltiirel ya da
toplumsal farkliliklardan bagimsiz olarak ortak psikolojik mekanizmalar yoluyla
ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Ebeveyn reddinin sonuclari derin ve genis kapsamlidir. Kendilerini
reddedilmis hisseden ¢ocuklar genellikle diismanlik, saldirganlik ve duygusal
tepkisizlik gibi duygular bildirirler. Ayrica, depresyon, anksiyete ve Ozsaygi
kaybi gibi psikolojik sorunlar yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (Rohner ve ark.,
2005). Reddetme, uzun vadede davranigsal sorunlara yol agabilir ve saglikli
iligkiler kurmay1 zorlastirabilir. Cocukluk déneminde ebeveyn reddine maruz
kalan yetigkinler, duygusal dengesizlik ve iliskilerde bagimlilik gelistirme riski
tagir (Rohner ve ark., 2005). Ronald Rohner’in Ebeveyn Kabul-Red Teorisi,
ebeveyn davranislarinin ¢ocuk ve yetiskin gelisimi tizerindeki derin etkilerini
anlayabilmemiz icin kapsamli bir cerceve sunar. Kisilik, basa c¢ikma ve
sosyokiiltiirel sistemler alt teorilerini iceren ¢ok boyutlu yaklasimi, kabul-red
dinamiklerinin kiiltiirler arasit evrenselligini ve degiskenligini ortaya koyar.
Gelisim psikolojisinin temel taglarindan biri olan Ebeveyn Kabul-Red Teorisi,

ebeveyn sevgisinin ve yoklugunun insan yasamini nasil sekillendirdigine dair
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anlayisimizi derinlestiren 6nemli kaynaklardan birisidir.
2.2.2 Ebeveyn Kabuliiniin Etkileri

Ebeveyn kabulii; ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterdigi sevgi, bakim ve
besleyicilik davranislarini ve ebeveynlikte sicaklik boyutunun olumlu tarafini
temsil eder (Khaleque ve ark., 2016). Kiiltiir, cinsiyet ve yas gibi sinirlar1 asan
evrensel bir insan ihtiyact olan ebeveyn kabulii; 6z saygiy1, psikolojik iyi olusu
ve dayaniklilig1 gelistirmede temel bir rol oynar. Ebeveyn kabuliiniin etkileri;
cocuklarin kisilik gelisimini, ruh sagligin1 ve yasamin zorluklariyla basa ¢ikma
becerilerini sekillendirerek yasam boyu devam eder (Khaleque ve ark., 2016).
Ebeveyn kabulii, ebeveyn ve cocuklar arasinda giivenli baglanmanin
olusmasinda kritik bir faktordiir ve saglikli psikolojik gelisimin temelini
olusturur. Kabul edilme hissi yalnizca duygusal giivenlik saglamakla kalmaz;
ayni zamanda ¢ocuklarin anlamli iliskiler kurma, strese uyum saglama ve olumlu
bir benlik algis1 gelistirmeleri i¢in temelleri de atar (Khaleque ve ark., 2016).
Ebeveyn kabulii, zorluklara ragmen uyum saglama ve basarili olma kapasitesi
olarak tanimlanan dayaniklilig1 tesvik etme konusunda biiyiik bir rol oynar.
Aragtirmalar ebeveyn sicakligi ile ¢ocuklarin dayaniklilii arasinda anlamli bir
olumlu iliski oldugunu gostermektedir (Ogelman, 2015). Kabul, yasamin
zorluklarina kars1 koruyucu bir faktor gérevi gorerek ve iyimserlik, 6z giiven,
duygusal diizenleme gibi psikolojik kaynaklar1 destekleyerek ¢ocuklarin
zorluklarla etkili sekilde basa ¢ikmalarini saglar (Epli ve ark., 2023). Ebeveyn
kabuliiniin olumlu etkileri yetiskinlikte de devam eder. Hem anne hem de baba
kabulii, yetiskinlerde daha iyi ruh saglig1 sonuglarini ve daha yiiksek 6z yeterlik
seviyelerini anlamli sekilde 6ngdrmiistiir (Khaleque ve ark., 2016). Bu bireyler
ebeveynlerinden reddedilme algilayan bireylere kiyasla daha olumlu bir diinya
goriisii ve daha iyi basa ¢ikma mekanizmalari sergilerler.

Ebeveyn kabulii, bireylerin bilissel ve duygusal iyi oluslar1 {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Sicak, kabul edici ebeveyn-¢ocuk iliskileri yasayan
ergenler; daha fazla G6zsaygi, daha yiliksek yasam doyumu ve daha fazla
tyimserlik bildirmektedir (Epli ve ark., 2023). Bu destekleyici dinamik,
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cocuklari 6zgiivenlerini ve yeterliliklerini gelistirmelerine olanak taniyarak ve
onlar1 zorluklarla giivenle basa ¢ikmaya hazirlar (Khaleque ve ark., 2016).
Ebeveyn kabuliiniin kisilik gelisimi ve davranigsal islevsellik lizerindeki etkisi
de arastirmalarla belgelenmigtir. Kiiltiirler arasinda, ebeveyn kabuliiniin
psikolojik uyum ve uyum saglayic1 davranislarla tutarli sekilde iliskili oldugu
bulunmustur (Dwairy, 2010). Kabul eden ebeveynlerin sagladiklari duygusal
temel; ¢ocuklarin ¢evrelerini kesfetmelerine, risk almalarina ve sosyal iliskiler
kurmalarina olanak taniyarak genel gelisimlerine katkida bulunmus olur
(Khaleque ve ark., 2016).

Ebeveyn kabuliiniin ¢ocuklar iizerindeki en 6nemli etkilerinden biri, 6z-
sefkat gelisimi yoluyla gerceklesir. Ebeveyn sicakligi ve destegi, algilanan
ebeveyn kabulii ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi aracilik eden 6z-
sefkatin gelisimiyle giiglii bir sekilde iliskilidir (Epli ve ark., 2023). Bireylerin
kendilerine nezaket ve anlayisla yaklagsma yetenegi olarak tanimlanan 6z-sefkat;
stresle basa c¢ikmayi, basarisizliklarla yiizlesmeyi ve duygusal dengeyi
sirdiirmeyi kolaylastirir (Epli ve ark., 2023). Erken donemdeki ebeveyn
kabuliinden kaynaklanan 6z sefkatin uzun vadeli faydalari, ruh saghig ve iyi

olusa 6nemli dl¢iide katkida bulunur (Epli ve ark., 2023).
2.2.3 Ebeveyn Reddinin Etkileri

Ebeveyn reddi; sevgi, sefkat ve bakim eksikligi ile tanimlanir ve
cocuklarin psikolojik gelisimleri ile uzun vadeli iyi oluslarin1 6nemli 6lciide
etkiler (Kausar & Kazmi, 2011). Kabul eden davranislarin aksine; reddedilme
tecriibe eden cocuklar ebeveynlerinden siklikla diismanlik, ihmal veya fiziksel
ya da duygusal zarar veren davraniglarla karsilasir. Bu deneyimler ¢cocuklar i¢in
zarar verici olup, ¢ocukluk doneminden ergenlige ve yetiskinlige uzanan genis
kapsamli etkiler yaratir (Kausar & Kazmi, 2011). Ozsaygiy1, ruh saghigmi ve
sosyal iglevselligi etkileyen bu reddedilme duygusu; bireyin yasamini
sekillendirir (Kausar & Kazmi, 2011).

Ebeveyn reddi, ¢ocuklarin saglikli bir gelisim icin ihtiya¢ duyduklar

duygusal gilivenlik ve destegin eksikligini ifade eder. Bu reddetme sogukluk,
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ithmal veya acik diismanlik yoluyla kendini gosterebilir ve c¢ocuklara
sevilmedikleri ve istenmedikleri hissini verir (Kausar & Kazmi, 2011). Kabuliin
dayaniklilig1 ve 6z-degeri tesvik etmesinin aksine, reddetme psikolojik iyilik hali
icin gereken duygusal temeli bozarak degersizlik ve duygusal dengesizlik
hislerine yol agar (Wu ve ark., 2023). Ebeveyn reddinin altinda yatan psikolojik
mekanizmalar, ¢ocugun 0z-degerine dair olumsuz algilar1 igsellestirmesine
dayanir. Reddedilen c¢ocuklar, siklikla ebeveynlerinin davraniglarindan
kendilerini sorumlu tutar, bu da 0z-saygilarin1 zedeleyen bir siiphe ve
giivensizlik dongiisiinii giiclendirir. Bu igsellestirilmis inanglar, zamanla
psikolojik ve sosyal zorluklar i¢in zemin hazirlar (Wu ve ark., 2023).

Ebeveyn reddinin ruh sagligi tizerindeki etkileri hem anlik hem de uzun
vadede hissedilir. Ebeveynleri tarafindan reddedildigini algilayan ¢ocuklar;
anksiyete, depresyon ve saldirganlik veya suca yonelme gibi dissallastiric
davraniglar gelistirme riski tasir (Epli ve ark., 2023). Ebeveyn kabuliiniin
saglayacagi duygusal destegin eksikligi, bu ¢ocuklarin duygularini diizenleme
ve stres faktorlerine uyum saglama konularinda zorlanmalarina neden olur. Bu
durum yasam boyunca ruh sagligi sorunlarina karsi daha savunmasiz hale
gelmelerine yol agar (Epli ve ark., 2023).

Reddetme ayn1 zamanda ruh sagliginin 6nemli bir bileseni olan 6zsaygiy1
da zedeler. Reddedilen cocuklar degersizlik, diisiik 6z giiven gibi duygularini
deneyimler ve ergenlikten yetiskinlige kadar devam eden bu duygular;
ebeveynlerden gelen olumlu geri bildirim eksikligiyle daha da gii¢lenerek
cocuklarin kendilik algilarinda negatif bir bosluk olusturur (Wu ve ark., 2023).
Ayrica ebeveyn reddi; depresyon, anksiyete ve duygusal dengesizlik belirtileri
dahil olmak iizere artan psikolojik sikintilarla da iliskilidir (Wu ve ark., 2023).
Ebeveyn reddi, bireyin basarili olma yetenegine dair inanci ifade eden 6z-
yeterlik gelisimine ciddi sekilde zarar verir. Bu eksiklik, ergenlerin yasamin
karmagikliklariyla basa ¢ikma ve zorluklarin iistesinden gelme konusunda
kendilerini yetersiz hissetmelerine yol acar (Kausar & Kazmi, 2011). Reddedilen
ergenler, siklikla zayif ruh sagliginin temel gostergelerinden olan caresizlik

duygular1 ve azalmis kontrol algisii bildirirler (Wu ve ark., 2023). Ebeveyn
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desteginin eksikligi, izolasyon duygularini siddetlendirir ve ergenlerin saglikli
sosyal baglar arama ve siirdiirme kapasitelerini daha da azaltir.

Oz-yeterlik ve kontrol algisindaki bu eksiklikler, bagimlilik ve kotii karar
alma dongiisiinii siirdiirerek uzun vadeli sonuglar dogurabilir (Epli ve ark.,
2023). Ebeveyn reddinin olumsuz etkileri ¢ocukluk ve ergenlik déneminin
Otesine gecerek bireylerin duygusal ve sosyal islevselligini yetiskinlik boyunca
da etkiler. Kritik gelisim yillarinda reddedilmeyi deneyimleyen yetiskinlerin;
stres karsisinda artan savunmasizlik, sosyal iliskilerde bozulma ve kalici
psikolojik zorluklar yasama olasiligi daha yiiksektir (Puckett ve ark., 2015).
Reddin biraktigi bu duygusal izler, giivenli ve saglam baglar kurmada
zorluklarla kendini gostererek iliskisel problemleri siirekli hale getirebilir (Wu
ve ark., 2023). Bu etkilerin giddeti kiiltiirel baglamlara gore degisebilse de
ebeveyn reddinin neden oldugu psikolojik zarar evrensel olarak kabul
gormektedir. Kiiltiirel normlar, reddin nasil ifade edildigini veya algilandigini
etkileyebilir, ancak ruh sagliginin zayiflamasi ve duygusal dengesizlik gibi
olumsuz sonuglar farkli popiilasyonlar arasinda tutarli oldugu goriilmiistiir

(Puckett ve ark., 2015).

2.3 ICSELLESTIRILMiS DAMGALAMA

2.3.1 I¢sellestirilmis Damgalamanin Kuramsal Arka Plam

I¢sellestirilmis damgalama, siklikla 6z-damgalama olarak da adlandirilir
ve ruhsal hastaliga sahip bireyleri etkileyen karmasik bir psikolojik siiregtir.
Toplumsal stereotiplerin igsellestirilmesinden kaynaklanan bu siireg, bireylerde
diisiik 6z-deger ve uyumsuz davraniglar gibi sorunlara yol acar (Livingston &
Boyd, 2010).

Igsellestirilmis damgalama, bireylerin ruhsal hastalik hakkindaki
toplumsal stereotipleri benimseyip kendilerine uyguladiklari, reddedilme
korkusu yasadiklar1 ve kendilerini toplumun diger iliyelerinden daha degersiz
gordiikleri bir siirectir (Vogel ve ark., 2013). Damgalama, bireyi "derinden

itibarsizlastiran bir 6zellik" olarak tanimlanir ve bireyin "tam bir kisi" olmaktan
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cikarak "degersiz bir varlik" haline gelmesine neden olur. Bu olgu, toplumsal
etkilesimlerin 6tesine gegerek, ruhsal hastaliga sahip bireylerin benlik algilarina
niifuz eder. Igsellestirilmis damgalama, bireylerde degersizlik, utang ve
umutsuzluk gibi duygulara yol agarak ruh saghigini ve 6z-algiy1 derinden etkiler
(Drapalski ve ark., 2013).

Icsellestirilmis damgalamanin gelisimini anlamak igin temel teorik
cerceveler, Sosyal-Bilissel Oz-Damgalama Modeli (Munoz ve ark., 2011) ve
Degistirilmis Etiketleme Teorisi’dir (Link ve ark., 1989).

Sosyal-bilissel 6z-damgalama modeli, igsellestirilmis damgalamanin ii¢
asamada gelistigini agiklar:

1. “Stereotip Farkindali§i” asamasinda bireyler ruhsal hastalikla ilgili
toplumsal stereotiplerin farkina varirlar.

2. “Stereotip Kabulii” asamasinda bireyler, bu stereotipleri kabul eder ve
kendi inanclarini toplumsal tutumlarla hizalar.

3. “Oz-Uygulama” asamasinda ise bireyler, bu stereotipleri kendilerine
uygular ve bu durum 6zsaygilarinin azalmasina ve 6z-deger kaybina yol acar
(Drapalski ve ark., 2013).

Bu modeli tamamlayan “Degistirilmis Etiketleme Teorisi”, toplumsal
damgalamanin bireyin kendisi tarafindan igsellestirilerek 6z-damgalamaya
doniistiiglinii 6ne siirer. Toplumsal damgalama, bireyin tekrarlanan olumsuz
algilarla bu stereotipleri kabul etmesine yol agar ve bu siire¢ bireyin 6z-
kavramini etkiler (Vogel ve ark., 2013). Bu ¢erceveler, toplumsal tutumlar ile
bireysel algilar arasindaki ¢ift yonlii iliskiyi ve digsal damgalamanin
i¢sellestirilmis damgalamaya nasil doniistiiglinii agiklamaktadir.

I¢sellestirilmis damgalama, genis bir yelpazede olumsuz psikolojik ve
davranissal sonuglarla iliskilidir. Bu durum, umut, 6zsaygi ve yasam kalitesi gibi
psikososyal degiskenlerle negatif yonde, psikiyatrik semptom siddeti ve sosyal
izolasyonla ise pozitif yonde iliskilidir (Szcze$niak ve ark., 2018). Bu etkiler,
0z-damgalamanin ruh sagligi ve genel iyi olus lizerindeki derin etkilerini
vurgulamaktadir.

Icsellestirilmis damgalamanin ruh saghg: iizerinde olumsuz sonuglari
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bulunmaktadir. Diisiik 6zsaygi sonucunda igsellestirilmis damgalama yasayan
bireyler, siklikla degersizlik ve diisiik 6z-deger duygularini bildirir (Mohamed,
2019). Zayiflamis 6z-yeterlik sonucunda zorluklarla basa ¢ikma ve hedeflere
ulagsma inanci olan o6z-yeterlik, 6z-damgalama nedeniyle ciddi sekilde zarar
goriir. Artan depresyon ve anksiyete ile birlikte, i¢sellestirilmis damgalama
psikolojik sikintilar1 artirarak bireyin ruhsal saglik sorunlarmmi daha da
kotiilestirir (Pearl ve ark., 2017). Kaginmaci basa ¢ikma ve azalan tedavi uyumu
ise igsellestirilmis damgalama yasayan bireylerin, utang veya umutsuzluk
duygular1 nedeniyle yardim aramaktan kaginarak veya tedaviye uyum
gbstermemelerine yol agar (Drapalski ve ark., 2013). Oz-damgalama, bireyin
terapOtik miidahalelere katilim kapasitesini azaltarak iyilesmeyi engeller.
Negatif 0z-algilarla pekistirilen bu durum, psikolojik sonuglart kotiilestirerek
daha yiiksek semptom siddeti ve sosyal geri ¢ekilmeye yol acar (Vogel ve ark.,
2013).

Icsellestirilmis damgalama, toplumsal stereotiplerin ve olumsuz
tutumlarin bireyin 0z-algisina igsellestirilmesinden kaynaklanan ciddi bir
engeldir. Ozsaygi, oz-yeterlik ve duygusal iyi olus iizerindeki etkileriyle
tanimlanan bu durum, digsal damgalamanin derinlemesine yerlesik kendilik
algisina doniisiimiinii temsil eder. “Sosyal-Biligsel Cerceve ve Degistirilmis
Etiketleme Teorisi” gibi teorik modeller, bu karmagik siireci anlamak i¢in bir
mercek saglar ve toplumsal tutumlar ile 6z-kavrami arasindaki etkilesimi

vurgular.
2.3.2 I¢sellestirilmis Damgalamanin Ergen Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Bireylerin ruhsal hastalikla ilgili olumsuz toplumsal tutumlar1 dogru kabul
edip, bu inanglar1 kendilerine uygulamalariyla meydana gelen igsellestirilmis
damgalama siireci; azalmis Ozsaygi, kisisel yeterlilik duygusunda diisiis ve
degersizlik hislerini ortaya cikarir (Moses, 2010). Ozellikle ergenler, kimlik
olusumunun ve akran kabuliiniin hayati 6nem tasidig1 gelisimsel siiregleri
nedeniyle igsellestirilmis damgalamaya karsi daha savunmasizdir (Moses,

2009). Bu donemde tecriibe edilen i¢sellestirilmis damgalama, duygusal gelisimi
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ve 0z-kavrami bozarak uzun vadeli psikolojik sorunlara yol agabilir (Prizeman
ve ark., 2023)

Igsellestirilmis damgalamanin ergenler iizerindeki ruh saghigi sonuglart
derin ve ¢ok yonliidiir. Oz-damgalama; depresyon, anksiyete ve sosyal geri
cekilme ile giiclii bir sekilde iligkilidir (Prizeman ve ark., 2023). Toplumsal
stereotipleri i¢sellestiren ergenler; siklikla yalmizlik ve izolasyon duygularini,
ayrica iligkiler kurma ve siirdiirme zorluklarini bildirir. Bu izolasyon, mevcut
ruh saghigl sorunlarini siddetlendirerek, duygusal sikintt ve sosyal diglanma
dongiisiinii pekistirmis olur (Prizeman ve ark., 2023).

Ek olarak, igsellestirilmis damgalama yardim arama davraniglarini
dogrudan etkiler. Oz-damgalama yasayan ergenler, yargilanma veya reddedilme
korkusuyla ruh sagligi destegi aramaktan veya tedaviye uyum saglamaktan
kaginir (Moses, 2010). Bu davranis, semptomlarin kétiillesmesine ve iyilesmenin
gecikmesine yol agar. Ayrica, 6z-damgalama yasayan gencler, siklikla yanlis
anlasildiklarini ve degersiz hissettiklerini bildirirler. Bu durum 6zgiivenlerini ve
sosyal etkilesimlerini olumsuz etkiler (Prizeman ve ark., 2023). Bu deneyimler,
duygusal miicadelelerini derinlestirir ve stresle etkili bir sekilde basa ¢ikma
becerilerini engeller. Sosyal iliskiler de ergenlerin igsellestirilmis damgalama
deneyimlerini sekillendirmede 6nemli bir rol oynar. Ailelerinden algiladiklari
damgalama, Ozellikle ruh sagligi  sorunlarmin  gizlenmesi veya
Onemsizlestirilmesi, 6z-damgalamay1 giiclendirir ve ergenlerin gizlilik ve geri
cekilme davraniglarini artirir (Moses, 2010). Psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili
olumsuz aile tutumlari; ergenlerin icsellestirilmis damgalama diizeylerini
artirarak, onlarin 6z-kimliklerini ve ruh saglig1 durumlarini olumsuz etkiler. Bu
tiir ortamlarda yetisen ergenler, yasadiklar1 sorunlarin utang verici olduguna
inanabilir ve destek arayisindan kagiabilirler (Moses, 2010). Aile etkilerinin
Otesinde, akranlar ve toplumsal tutumlar da icsellestirilmis damgalama
deneyimini sekillendirir. Akranlarindan ve toplumdan yeterli anlayis ve destek
gormemek de genglerde izolasyon ve reddedilme duygularini artirabilir
(Prizeman ve ark., 2023). Sosyal ¢evrelerinden yargi veya ayrimcilik algilayan

ergenlerin kendileriyle ilgili olumsuz inanglar igsellestirme olasiligi daha
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yuksek olup bu 6z-damgalamanin etkilerini daha da agirlastirabilir.

Icsellestirilmis damgalamanin gelisimsel etkileri, kisa vadeli ruh saghg
sonuglariin da o6tesine geger. Oz-damgalama ergenlerin kendilik algisini
bozarak, 6zerklik kazanma ve anlamli sosyal baglantilar kurma gibi temel
gelisimsel gorevleri yerine getirme yeteneklerini azaltir (Prizeman ve ark.,
2023). Bu bozulma; etkili iletisim, problem ¢6zme ve duygusal diizenleme gibi
kritik yasam becerilerinin gelisimini engelleyebilir. Ayrica yalnizlik ve diisiik
iligki kalitesi, genellikle igsellestirilmis damgalamanin etkisiyle ortaya ¢ikar ve
sosyal-duygusal gelisimi daha da engeller. Oz-damgalamayla miicadele eden
ergenler bagkalarina giivenmekte veya destekleyici iligskiler kurmakta zorluk
ceker ve bu durum izolasyon ve duygusal sikinti dongiilerini siirdiiriir. Bu
zorluklar, uzun vadeli sonuglar dogurarak, ergenlerin topluma entegrasyonunu
ve saglikli yetigkin iligkileri kurma yeteneklerini etkiler (Prizeman ve ark.,
2023).

Igsellestirilmis damgalama ergen ruh saghigi ve gelisimi icin 6nemli bir
engel olusturur ve duygusal iyi olus, sosyal entegrasyon ve kimlik olusumu
tizerinde genis kapsamli sonuglara yol agar. Toplumsal stereotiplerin
benimsenmesiyle birlikte, ergenlerde depresyon, anksiyete ve izolasyon
diizeyleri artmakta ve bu durum onlarin yardim arama davraniglarini ve
gelisimsel gorevlerini olumsuz etkilemektedir. Sosyal etkiler, 6z-damgalamanin
etkilerini daha da giiclendirmekte ve gizlilik ile geri ¢ekilme dongiilerini

siirdlirmektedir.
2.4 OZ SEFKAT
2.4.1 Kristin Neff’in Oz Sefkat Modeli

Oz-sefkat; bireylerin kendileriyle daha nazik, dengeli ve anlayish bir iliski
gelistirmelerine olanak saglayan temel bir psikolojik yapi olarak duygusal
dayaniklilig1 ve ruhsal iyi olusu destekleyen bir yaklasim sunar (Neff, 2003).

Budist felsefeden koken alan 6z-sefkat, ozellikle kisisel act veya basarisizlik

20



anlarinda, sefkati ice yoneltme becerisini temsil eder (Neff & Knox, 2020). Ug
temel bilesenden olusan dinamik bir sistem olan 0z-sefkat; 6z-nezaket, ortak
insanlik ve farkindalik unsurlarini igerir. Bu bilesenler, bireylerin yasam
zorluklartyla daha fazla netlik, kabul ve duygusal denge i¢inde basa ¢ikmalarina
yardime1r olur (Neff, 2003). Oz-sefkat; kisinin kendisine ya da zorluklarla
karsilagan bir arkadasina gdosterecegi sevgi, bakim ve anlayis olarak
tanimlanabilir (Neff, 2023). Ac1 ya da basarisizlik anlarinda bireyin kendisine
sert bir elestiri yoneltmek yerine nazik ve anlayish davranmasini igerir (Neff,
2003). Oz-sefkat kendine acimadan farkl1 bir kavramdir; ¢iinkii kendine acima
genellikle kisisel acty1 abartili hale getirerek kisiyi diger insanlardan ayristirir.
Oz-sefkat ise insanin tecriibe ettigi eksiklik ve miicadelelerinde evrenselligi goz
oniinde bulundurarak bagkalari ile baglilik duygusunu tesvik eder (Neff, 2023).

Oz-sefkat kavrami, birbiriyle baglantili ii¢ ana bilesene dayanir; 6z-
nezaket, ortak insanlik ve farkindalik. Bu unsurlar, bireylerin kisisel zorluklarla
karsilastiklar1 anlarda sefkatli bir bakis acis1 benimsemelerine olanak tanir (Neff,
2003). Oz nezaket; bireyin kendisine karsi nazik, sevgi dolu ve anlayish bir
yaklagim sergilemesini ifade eder. Bu, bireyin yasadigr miicadeleler sirasinda
kendisini sert bir sekilde yargilamasi yerine kendisini rahatlatmasi ve kendisine
teselli sunmasi anlamina gelir. Ornegin; bir hata yaptiginda kendini azarlamak
yerine, 6z-nezaket bu zorlugu kabul etmeyi ve kendine anlayis gostermeyi tesvik
eder (Neff, 2003). Ortak insanlik ise ac1 ve basarisizligin evrensel deneyimler
oldugunu kabul etmeyi ifade eder. Bu bilesen, kisisel eksikliklerin hayatin dogal
bir pargast oldugunu vurgulayarak bireylerin tecriibe ettikleri zorluklar
yiiziinden kendilerini yalniz hissetmek yerine baskalarina bagli hissetmelerini
saglar. Ortak insanlik, bireyin yalnizlik ve dislanmislik hislerini azaltarak aidiyet
duygularini gii¢lendirir (Neff, 2003).

Farkindalik bileseni, bireyin mevcut an deneyimlerini dengeli ve yargisiz
bir sekilde fark etmesini igerir. Bu bilesen; bireyin duygularini bastirmadan ya
da abartmadan, zorluklara net ve sakin bir sekilde yaklagsmasini saglar.
Farkindalik; bireyin deneyimlere agik kalmalarini saglarken, bir yandan da

duygusal dengeyi korumak i¢in gerekli zihinsel alan1 yaratir (Neff, 2003).
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Oz-sefkat siklikla 6z saygi veya kendine acima gibi kavramlarla
karsilagtirilan bir kavramdir. Ancak 6z-sefkat; 6z sayginin aksine, 6z-deger
yargilarna veya baskalariyla kiyaslamalara dayanmaz. Oz-sefkat, bireyin
paylasilan insan deneyimlerini tanimas1 ve kusurlarini kucaklamasi ile ilgilidir.
Bu fark, 6z-sefkatin narsisizm veya kosullu 6z deger gibi risklere yol agmadan
duygusal bir denge saglamasina olanak tanir (Neff & Knox, 2020). Kendine
acima ise genellikle bireyin aciya asirt odaklanmasina ve diger insanlardan
ayrigma hislerine yol acarken, 6z-sefkat diger insanlara baglilig1 ve asiriliktan
kaginmay1 vurgular (Neff & Knox, 2020). Bu dengeleyici ve kapsayict bakis
acisi, zorluklarla basa ¢ikmak icin daha saglikli ve yapict bir yaklasim sunmus
olur.

Oz-sefkatin felsefi kokleri Budist dgretilere dayanir; bu dgretilerde sefkat,
hem disa hem de i¢e yoneltilmesi gereken temel bir erdem olarak gériiliir. Oz-
sefkat, bu ilkeyi i¢e cevirerek bireylerin kisisel acilarla nezaket ve kabulle
yiizlesmelerini saglar (Neff & Knox, 2020). Bu yaklasim, yalnizca duygusal
sikintiy1 hafifletmekle kalmaz, ayn1 zamanda kisisel gelisim ve dayaniklilik i¢in
de bir temel olusturur.

Arastirmalarda 6z-sefkat, Oz Sefkat Olgegi (Self-Compassion Scale -
SCS) ile ol¢iiliir. Bu 6lcek, bireylerin kisisel sikintilara karsi sefkatli ya da
sefkatsiz tepkilerinin sikligin1 degerlendirir (Neff, 2015). Bu 6l¢egi kullanan
arastirmalar; 0z-sefkatin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini azaltmakla
baglantili oldugunu ve ayn1 zamanda iyimserlik, mutluluk ve dayaniklilik gibi
psikolojik giicleri de artirdigini gostermistir (Neff & Knox, 2020).

Oz-sefkat; ruh sagligi, egitim ve klinik uygulamalar i¢cin genis kapsamli
sonuglara sahiptir. Kisinin kendisiyle yargilayict olmayan ve destekleyici bir
iliski gelistirmesini tesvik ederek, duygusal iyi olusu artirir ve stresle daha etkili
basa ¢ikmay1 saglar (Neff & Knox, 2020). Klinik baglamda Oz-Sefkat Temelli
Miidahaleler (Mindful Self-Compassion - MSC) gibi uygulamalar; duygusal
diizenlemeyi iyilestirme, ruh sagligi bozukluklarinin semptomlarini azaltma ve
genel yasam kalitesini artirma agisindan etkili bulunmustur. Bu miidahaleler; 6z-

nezaket, ortak insanlik ve farkindalik ilkelerini kullanarak bireylerin daha
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sefkatli bir igsel diyalog gelistirmesine ve kendine yonelik elestirileri

azaltmalarina yardimci olur (Neff, 2016).
2.4.2 Ergenlikte Oz Sefkat ve Ruh Saghg

Bireylerin acilarin1 sicaklik, baghilik ve anlayisla kucaklama becerisi
olarak tanimlanan 6z sefkat, ergenlikte duygusal dayaniklilik ve ruh sagligini
desteklemede kritik bir rol oynar (Neff & McGehee, 2010). Ergenlik, fizyolojik,
duygusal ve sosyal degisimlerin yogun yasandigi ve dolayisiyla psikolojik
sikintilara agik olunan bir donem oldugundan; 6z-sefkat, olumsuz ruh saglig
sonuglarina kars1 koruyucu bir faktér olarak one ¢ikar ve dayanikliligi artirir
(Marsh ve ark., 2018). Arastirmalar; 6z-sefkatin ergenlerde s bileseni olan
farkindalik, ergenlerin deneyimlerini dengeli bir sekilde fark etmelerini
saglayarak olumsuz diislinceler ve duygularla asir1 6zdeslesmelerini engeller

(Bluth ve ark., 2018).

2.5 OZ YETERLILIK

2.5.1 Albert Bandura’min Oz Yeterlilik Teorisi

Albert Bandura’nin 6z-yeterlik teorisi; insan motivasyonu, davranigi ve
duygusal dayamkliliginin konularinda bir déniim noktasidir. Oz-yeterlik, bireyin
belirli sonuglari elde etmek icin gerekli davramiglari basarili bir sekilde
gerceklestirebilecegine olan inancini ifade eder (Bandura ve ark., 1980).
Bandura’nin teorisi, bireylerin zorluklara nasil yaklastiklarint ve zorluklar
karsisinda hedeflerine nasil ulastiklarini anlamak i¢in bir ¢ergeve sunar
(Vaughan-Johnston & Jacobson, 2020). Oz-yeterlik, bireyin belirli davranislar:
gerceklestirme konusundaki yeterliligine dair inancini ifade eder. Bu kavram,
belirli davranislarin gergeklesebilecek sonuglart hakkindaki yargilarla ilgili olan
beklentilerden ayrilir. Sonug¢ beklentileri sonuca odaklanirken, 6z-yeterlik
bireyin gerekli davranmiglar1 gerceklestirme konusundaki kendine giivenini

vurgular (Bandura ve ark., 1980). Oz-yeterlik, ayn1 zamanda 6z saygidan da
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farklidir; ¢linkii 6z saygi genel bir 6z deger algisini ifade ederken, 6z-yeterlik
belirli gorevler konusunda algilanan yeterlilikle ilgilidir (Vaughan-Johnston &
Jacobson, 2020). Bandura, 6z-yeterligin bireyin yeterlilik inancina katkida
bulunan dort ana kaynagini tantmlamigtir (Bandura, 1978):

1. Performans basarilar1 kaynagina gore, basar1 deneyimleri 6z-yeterligin
en giliclii kaynagidir. Bireyler bir gorevi basarili bir sekilde tamamladiklarinda,
benzer durumlarda basar1 elde etme kapasitelerine dair inanglarin1 pekistirirler.
Ornegin, topluluk oniinde konusma konusunda basarili olan bir ergen,
gelecekteki konusma firsatlarina daha fazla giivenle yaklasir (Bandura ve ark.,
1980).

2. Dolayli deneyimler kaynagina gore; baskalarinin basarili oldugunu
gozlemlemek, ozellikle de gozlemlenen kisi bireye benzedigi durumlarda,
kisinin kendi yeteneklerine olan inancini giiclendirebilir. Bir baskasinin bir
hedefe ulagtigini gormek, “Onlar yapabiliyorsa, ben de yapabilirim” algisini
tesvik eder (Bandura ve ark., 1980).

3. Sozel ikna kaynagina gore; digerlerinden gelen cesaretlendirme,
ozellikle giivenilir ve saygi duyulan kaynaklardan geldiginde, o6z-yeterligi
giiclendirebilir. Olumlu geri bildirim, bireylerin kendi yeteneklerine olan
inanglarini artirarak, harekete gegmelerini ve ¢abalarini siirdiirmelerini motive
eder (Bandura & Adams, 1977).

4. Fizyolojik ve duygusal durumlar kaynagina gore ise; duygusal ve
fiziksel durumlar, 6z-yeterlik inang¢larini sekillendirmede kritik bir rol oynar.
Sakinlik ve duygusal denge yeterlilik algilarin1 artirirken, stres ve yorgunluk
bireyin kendi yeteneklerine olan giivenini zayiflatabilir (Bandura & Adams,
1977).

Oz-yeterlik; insan davramsini derinden etkileyerek bireylerin se¢imlerini,
gosterdikleri cabay1 ve zorluklar karsisindaki azimlerini sekillendirir (Bandura
& Adams, 1977). Yiiksek 6z-yeterlige sahip bireyler gorevleri giivenle ele alir,
daha uzun siire ¢aba sarf eder ve engelleri asmada daha direngli davranirlar.
Buna karsilik diisiik 6z-yeterlige sahip bireyler genellikle zorluklardan kaginir,

daha az ¢aba harcar ve gorevleri erken birakma egilimindedirler (Bandura,
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1978). Oz-yeterlik duygusal dayanikliliga katkida bulunur. Giiglii bir 6z-yeterlik
duygusu, bireylerin stresi etkili bir sekilde yonetmelerine olanak taniyarak
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz sonuglara karsi da duyarliligi azaltir.
Ornegin, yiiksek 6z yeterlige sahip dgrenciler, akademik baskilarla daha iyi basa
cikarak odaklarini ve motivasyonlarini daha rahat koruyabilirler (Bandura ve
ark., 1980).

Oz-yeterligin  etkisi bireylerin islevsellifinin  cesitli alanlarina
yayilmaktadir. Egitim alaninda; 6grencilerde 6z-yeterligin artirilmasi, akademik
performansin iyilesmesi ve motivasyonun artmasini saglar (Dogan, 2015).
Saglik psikolojisinde ise; yiiksek 6z yeterlige sahip bireyler saglikli davraniglar
benimseme ve tedavi planlarina uyma konusunda daha isteklidir (Schwarzer &
Fuchs, 1996). Ornegin, rehabilitasyon protokollerini takip edebilecegine inanan
bir hastanin, pozitif saglik sonuglar1 elde etme olasiligi daha yiiksek olmasi
beklenir (Bandura ve ark., 1980). Ayrica, 6z-yeterlik duygusal iyi olusun tesvik
edilmesinde 6nemli bir rol oynar (Bandura & Adams, 1977). Yiiksek 6z-yeterlik,
bireylerin duygusal dengelerini korumalarina, aksiliklerden toparlanmalarina ve
zorluklar karsisinda dayaniklilik gelistirmelerine olanak tanir (Bandura ve ark.,

1980).
2.5.2 Ergenlikte Oz Yeterlilik ve Ruh Saghg

Bireyin belirli gorevleri basariyla yerine getirme ve istenen sonuglari
etkileme yetenegine olan inancini ifade eden Oz-yeterlik, Ozellikle ergenlik
doneminde ruh sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir (Tahmassian & Moghadam,
2011). Albert Bandura’nin 6z-yeterlik teorisi, bu kavramin insan basarist ve
kisisel iy1 olus lizerindeki 6nemli etkilerini vurgulamistir. Hizli degisimlerin ve
yogun zorluklarin yasandigi ergenlik dénemi, 6z-yeterligin gelisimi i¢in kritik
bir siiretir (Tahmassian & Moghadam, 2011). Oz-yeterlik; ergenlerin kendileri
hakkindaki diisiincelerini ve zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerini
etkilediginden, ruh saglig1 i¢in biiyiik bir dneme sahiptir (Dupéré ve ark., 2012).
Oz-yeterlik inanglari, duygusal diizenleme ve stres ydnetimini énemli 6lgiide

etkiler (Tahmassian & Moghadam, 2011). Yiiksek 0z-yeterlige sahip ergenler,
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sorunlara daha fazla giivenle yaklasarak olumlu duygusal sonuclar elde ederler.
Buna karsin, diisiik 6z-yeterlik diizeyine sahip olan ergenler stres, kaygi ve
depresif semptomlarina karsi daha savunmasizdirlar ve bu durum, bu dénemde
0z-yeterligin gelistirilmesinin dnemini vurgular (Cramm ve ark., 2012).

Oz-yeterlik, ergenlikte hem duygusal hem de sosyal boyutlarda ruh
saglhigint sekillendirir. Ergenler arasinda duygusal, fiziksel ve sosyal yasam
kalitesini Ongdrerek stresi yonetmede ve olumlu duygulari artirmada énemli bir
rol oynar (Cramm ve ark., 2012). Bireylerin sonuglari etkileyebilecegine olan
inanc¢lari;; uyum saglayici basa c¢ikma stratejilerini, sosyal baglantilarin
stirdiiriilmesini ve zorluklardan toparlanmay1 destekler (Grevenstein ve ark.,
2016). Diisiik 6z-yeterlik ise olumsuz duygusal ve sosyal sonuglarla iligkilidir.
Ergenlerde daha yiiksek depresyon, kaygi ve sosyal kaginma diizeyleriyle
baglant1 gosterir (Tahmassian & Moghadam, 2011).

Bu bulgular, ruh saglig1 sorunlarina kars1 6z-yeterligin koruyucu bir faktor
olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Giliglii 6z yeterlige sahip
ergenlerin, hedefler belirleyip bunlara ulagma, gorevlere bagli kalma ve
basarisizliklardan toparlanma olasilig1 daha yiiksektir (Cramm ve ark., 2012).
Ayrica, 6z-yeterlik kronik stresorlerin ruh sagligi izerindeki etkilerini de azaltir
(Tahmassian & Moghadam, 2011). Kontrol duygusunu tesvik ederek, bireylerin
stresi daha etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanir ve uzun siireli duygusal
sikint1 yasama olasiligini azaltir (Cramm ve ark., 2012).

Oz-yeterligin gelisimi, gevresel ve sosyal baglamlardan etkilenir. Sosyal
ortamlar, ergenlere kontrol ve dngoriilebilirlik deneyimleri sunarak ya da bunlari
kisitlayarak oz-yeterlik konseptlerini sekillendirir (Dupéré ve ark., 2012).
Yapilan arastirmalar, diisik 6z yeterlik diizeylerinin bireylerde caresizlik
duygusunu artirarak depresyon ve anksiyete gibi i¢sellestirilmis problemlere yol
actigin1 gostermektedir (Leventhal et al., 2009). Aile ortamlar1 da 6z yeterligin
gelisiminde dnemli bir rol oynar.

Ebeveynlerden ve rol modellerden gelen cesaretlendirme, ergenlerin kendi
yeteneklerine olan inanglarini giiglendirerek yeterlilik duygusu kazandirir. Buna

karsilik, destekleyici olmayan veya asir1 elestirel ortamlar 0Oz-yeterligi
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zayiflatarak ruh sagligina yonelik savunmasizlig artirir (Dupéré ve ark., 2012).

2.6 DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKiLERLE iLGIiLi YAPILMIS
ARASTIRMALAR

2.6.1 Ebeveyn Kabul-Reddi ve Icsellestirilmis Damgalama

Literatiirde ebeveyn kabul-reddi ve igsellestirilmis damgalama iligkisine
yonelik ¢ok az sayida arastirma yapildigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde ise ebeveyn kabul-reddi ve igsellestirilmis damgalama arasinda
istatiksel olarak anlamli iligkiler bulundugu gorilmektedir. Moses (2010),
yuriittiigli arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin zihinsel saglik sorunlarini
diger insanlardan gizleme egilimlerini, ergenlerin kendilerini damgalama
dereceleriyle iliskili en belirgin faktorlerden biri olarak bulmustur. Benzer
sekilde, DeLuca ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan arastirmada bakim
veren tarafindan bildirilen aile isleyisi daha diisiik olan genglerde daha fazla
i¢sellestirilmis damgalama gézlemlendigi bulunmustur. Hartman ve arkadaglari
(2013), yiiksek sosyoekonomik seviyede olan bireylerin ruhsal hastaliklar1 i¢sel
ve kontrol edilebilir faktorlerden kaynaklandigin1 goérme olasiliklarinin daha
yliksek oldugunu, bunun da bireylerin ruhsal hastaligin baslangicindan sorumlu

tutulmalarina ve sonugta daha fazla damgalamaya yol actigin1 géstermektedir.
2.6.2 Ebeveyn Kabul-Reddi ve Oz Sefkat

Kendine kars1 nezakete kars1 kendini yargilama, ortak insanlik duygusuna
kars1 izolasyon ve farkindaliga karsi asint 6zdeslesme seklindeki ii¢ bileseni
kapsayan 0z sefkat; literatiirdeki bir ¢cok arastirmada ebeveyn kabul reddi ile
baglantili bulunmustur (Barnard & Curry, 2011). Epli ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan beliren yetiskinlik doneminde algilanan ebeveyn kabulii ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskide 6z-sefkatin araci roliinii incelemek amaciyla
ylriitiilen arastirmada, ebeveynlerinden algiladiklar1 kabul seviyesi daha yiiksek

olan genglerin 6z sefkatlerinin daha yiiksek oldugu ve 6z sefkatin psikolojik
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dayaniklilik ile olan iligskide tam arac1 rolii oldugu bulunmustur.

Gelisimsel engeli bulunan ¢ocuklar ve anneleriyle ebeveyn kabul-reddi ile
empati ve 0z sefkat arasindaki iligkiyi incelemek ig¢in yliriitiilen bagka bir
calismada, ¢ocuklarin 6z sefkati ile ebeveyn kabulii arasinda pozitif bir iligki
bulunmus, ebveynlerinden daha ¢ok kabul algilayan ¢ocuklarin 6z sefkatleri
daha yiiksek olarak gézlemlenmistir. (Nemati ve arkadaslari, 2022). Dékmeci
(2017) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada; 6z sefkatin, ebeveyn reddi ile duygusal
tepkiselligin uyarilma/yogunluk boyutu arasindaki iliskiyi kismen aracilik ettigi
bulunmustur. Oz sefkatin asir1 6zdeslesme alan1 bu iliskiye tamamen aracilik
ederken; 6z yargilama, ortak insanlik, izolasyon ve farkindalik alanlar1 kismen

aracilik etmistir.

2.6.3 Ebeveyn Kabul-Reddi ve Oz Yeterlilik

Ebeveyn kabul-reddinin 6z sefkat ile oldugu gibi 6z yeterlik ile olan iligkisi
lizerine aragtirmalar yiiriitiilmiistiir. Kausar ve Kazmi (2011) tarafindan ergenler
ile yiiriitilen aragtirmada, katilimcilarin anne ve babalarindan algiladiklar
ebeveyn kabulii ve algiladiklar1 genel 6z yeterlikleri arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Bu sonug, ebeveynlerinden kabul duygusunu gérmenin ergenlerin
bagimsizlasabilmelerine ve yeteneklerinin farkina varabilmelerine yardimici
oldugu seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde Niditch ve Varela (2011),
ergenlerin annelerinden algiladiklar1 ebeveyn reddinin duygusal 6z yeterligi
negatif yonde yordadigini bulmuslardir. Aktar ve Nahar’in (2014) arastirma
sonuglari, yetiskinlerin cocukluklarindan hatirladiklari anne ve baba kabullerinin

ruh sagliklar ve 6z yeterlilikleriyle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermistir.
2.6.4 Oz Sefkat ve Oz Yeterlilik

Bandura (1977), 6z-yeterligi, bireyin istedigi hedeflerine ulagsmak i¢in
gerekli eylemleri gerceklestirme kapasitesine olan inancinin giicii olarak
tanimlamistir.  Bireyin kigisel kapasitesine iligkin biligsel yargilarini
icermektedir. Oz yeterligin de 6z sefkat gibi bireylerin kendilerini nasil

gordiikleri ile baglantili siireglerin 6znel degerlendirmesiyle ilgili oldugu goz
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Oniintinde bulundurarak gerceklestirilen arastirmada, bireylerin 6z yeterlik ve 6z
sefkat diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Liao ve arkadaslari,
2021). Manavipour ve Saeedian (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada 6z
sefkatin; 6z nezaket, ortak insanlik ve farkindalik alanlarinin ve 6z yeterlilikle
pozitif korelasyon gosterdigi ortaya koyulmustur. Oz sefkat, 6z yeterlilik ve 6z
saygt arasindaki iligkilerin incelendigi calismada, sonuclar 6z sefkatin 6z

yeterlilikle yiiksek oranda iligkili oldugunu gostermistir (Souza ve Hutz, 2016).
2.6.5 Oz Sefkat ve Icsellestirilmis Damgalama

Oz sefkatin igsellestirilmis damgalama ile olan iliskisini arastiran
calismalar, 6z sefkat seviyesi daha yiiksek olan bireylerin icsellestirilmis
damgalamaya daha az meyilli olduklarini bulmuslardir (Wong ve arkadaslari,
2018). Mackali ve arkadaslar1 (2023), bipolar bozukluga sahip bireylerle
yuriittiikkleri aragtirmada igsellestirilmis etiketleme ve 6z sefkat ile kendine
sefkat, ortak insanlik ve farkindalik boyutlar1 arasinda negatif korelasyon
bulmuslardir. Heath ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiillen arastirmada,
toplumsal damgalama ve igsellestirilmis damgalama arasindaki iligkide 6z
sefkatin moderator rolii oldugu, 6z sefkati daha yiiksek olan bireylerde toplumsal
damgalamanin igsellestirilmis damgalama {izerindeki etkisinin daha zayif

oldugu bulunmustur.
2.6.6 Oz Yeterlilik ve I¢sellestirilmis Damgalama

Corrigan ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan aragtirmada
igsellestirilmis damgalama modellerinden olan benlik uyumu ve benlik
saygisinin azalmasi, algilanan 6z yeterlik ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.
Psikiyatrik rahatsizliga sahip katilimcilarla gerceklestirilen bu arastirmada,
algiladiklar1 6z yeterlikleri daha diisiik olan katilimcilarin benlik uyumu ve
benlik saygisinin azalmasi daha yiiksek bulunmustur.

Hamidi ve arkadaslar1 (2023) tarafindan agir psikiyatrik taniya sahip
katilimcilarla yiiriitiilen aragtirmada, igsellestirilmis damgalama ve 6z yeterlik

arasinda negatif anlamli bir iligki bulunmustur ve son regresyon modelinde 6z
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yeterlik i¢sellestirilmis damgalamay1 anlamli diizeyde yordamustir.

Literatiirde ulasilan bu bilgiler 1s18inda, psikiyatrik tedavi goren
ergenlerde ebeveyn kabul-reddi ve igsellestirilmis damgalama iligkisinde 6z
sefkat ve 6z yeterligin rolii incelenecektir. Literatiirde, psikiyatrik tedavi goéren
ergenlerde ebeveyn kabul-reddi ve i¢sellestirilmis damgalama arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar bulunsa da (Moses, 2010; Hartman ve ark., 2013; DeLuca
ve ark., 2021), bu iliskiye 6z sefkat ve 6z yeterlik gibi bireysel psikolojik
kaynaklarin nasil etki ettigine dair sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir.
Mevcut ¢alismalar genellikle ebeveyn tutumlarinin ve damgalamanin ergenlerin
ruh sagligir lizerindeki etkilerini ele almakta, ancak bu siirecte bireysel
giiclendirici faktorlerin araci rollerine yeterince odaklanmamaktadir. Bu
eksiklikten hareketle, bu calisma, 6z sefkat ve 6z yeterligin ebeveyn kabul-reddi
ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iligkide nasil bir rol oynadigini
inceleyerek alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 amaglamaktadir. Bu sayede,
ergenlerde damgalamanin olumsuz etkilerini azaltmaya yoOnelik miidahale

programlarinin daha etkili hale getirilmesine katki saglanabilecektir.
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BOLUM 3

3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma psikiyatrik tedavi goren ergenlerin hissettikleri ebeveyn
kabul-red diizeyleri ile i¢sellestirilmis damgalama diizeyleri arasindaki iligkinin
ve bu iliskide ergenlerin 6z-sefkat ve 6z-yeterlik diizeylerinin araci roliiniin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. 12-18 yas arasi1 psikiyatrik tedavi
goren ergenlerin hissettikleri ebeveyn kabul-red diizeylerinin igsellestirilmis
damgalama diizeyleri ile iligskisine bakilacaktir. Ergenlerin 6z-sefkat ve 6z-
yeterlik diizeylerinin bu iliskiye aracilik rolii ve sosyoekonomik seviyelerinin

moderator roli incelenecektir.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1. Psikiyatrik tedavi goren ergenlerin 6z sefkat diizeyleri ve
algilanan 6z yeterlik diizeyleri arasinda pozitif yonde istatiksel agidan anlamli
bir iliski vardir. (Korelasyon Analizi)

Hipotez 2. Psikiyatrik tedavi géren ergenlerde ebeveyn reddi 6z-sefkat ve
0z-yeterligi negatif yonde yonde yordar. (Regresyon Analizi)

Hipotez 3. Psikiyatrik tedavi goren ergenlerde ebeveyn reddi
i¢sellestirilmis damgalamayi pozitif, 6z sefkat ve algilanan 6z yeterlik ise negatif
yonde yordar. (Regresyon Analizi)

Hipotez 4. Psikiyatrik tedavi goren ergenlerde 6z sefkat ve algilanan 6z
yeterlik, ebeveyn reddi ve i¢sellestirilmis damgalama arasindaki iliskide negatif

yonde aracilik etkisine sahiptir. (Araci Analizi)
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BOLUM 4

4. YONTEM

Bu boliimde 6rneklem, veri toplama araglari, islem yolu, veri analizi ve

arastirma deseni hakkinda bilgilere yer verilecektir.

4.1 ORNEKLEM

Bu aragtirmanin 6rneklemi, 12-18 yas arasi arasi psikiyatrik tedavi alan
ergenlerden olusmaktadir. Arastirmanin verileri Google Forms iizerinden
olusturulan form araciligiyla kota drnekleme yontemi kullanilarak toplanmustir.
Ilgili literatiirde katilime1 sayisinin, madde sayisinin en az bes kat1 (Bryman &
Cramer, 2002), on kati1 (Nunnally, 1978) veya on bes kati (Gorusch, 1983)
olmas1 gerektigine yonelik bilgiler bulunmaktadir. Bu sebeple, bu ¢aligmanin
katilimec1 sayisinin ¢alismada kullanilmis olan veri toplama araglarindan en
yiiksek madde sayisina sahip olan, Cocuk ve Ergenler i¢in Igsellestirilmis
Damgalama Olgeginin madde sayisinin en az bes kati kadar olmasi
planlanmistir. Bu baglamda ¢alisma 160 katilimci ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin i¢leme kriterleri asagidaki gibidir:

1. 12-18 yas arasinda olmak.

2. Bir ¢ocuk ergen ruh sagligi uzmani tarafindan konulmus psikiyatrik
taniya sahip olmak.

3. En az bir aydir psikofarmakolojik ila¢ tedavisi goriiyor olmak.

Dislama kriterleri ise asagidaki gibidir:

1. Zihinsel yetersizlik, madde kullanim bozuklugu, psikotik bozukluk,
otizm spektrum bozuklugu, kronik ya da norolojik bir hastalik tanisina sahip
olmak.

2. Bipolar bozukluk tanisina sahip olup mani déneminde olmak.
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4.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilarin demografik bilgilerini ogrenmek amaciyla
Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu arastirmada kullanilan olan
olgekler; Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul Red Olcegi Anne ve Baba Kisa Formlar,
Oz-Duyarlik Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olcegi ve Cocuk ve Ergenler igin
I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi’dir.

4.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda; katilimcinin yasi,akademik
basar1 seviyesi, ailesinin gelir diizeyi, ebeveynlerinin medeni durumu,
ebeveynlerinin egitim diizeyi, ebeveynlerinin ¢alisma durumu ve psikiyatrik

tedavi gorme siiresi sorulmustur.
4.2.2 Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul Red Olgegi

Ebeveyn Kabul Red Olgegi (EKRO) 1971 yilinda Rohner ve arkadaslar
tarafindan algilanan ebeveyn kabul ve reddinin degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilmistir. 4’1t Likert tipi (4=Hemen hemen her zaman dogru, 1= Hemen
hemen asla dogru degil) 6l¢egin orijinal formu 60 maddeden, Ebeveyn Kabul
Red Kisa Formu ise uzun formda yer alan maddeler arasindan se¢ilmis olan 24
maddeden  olusmaktadir. EKRO,  Sicaklik/Duygulamm (8 madde),
Diismanlik/Saldirganlik (6 madde), 68 Umursamazlik/ihmal (6 madde) ve
Farklilasmamig Red (4 madde) olmak iizere toplam 4 alt 6l¢cekten olusmaktadir.
Olgek algilanan reddi dlgmek iizere yapilandirilmistir. Alinan puan ne kadar
yiiksekse reddedilmisligi deneyimleme egilimi de o kadar fazladir (Rohner,
2004).

Ebeveyn Kabul Red Cocuk Tiirk¢e Kisa Formu giivenilirlik ¢alismasi ise
Yilmaz ve Erkman (2008) tarafindan yapilmistir. EKRO ile EKRO ¢ocuk kisa
formu arasindaki i¢ tutarlilik toplam korelasyonuna bakilip gerekli degisiklikler
yapilarak EKRO gocuk kisa formu ve Cronbah Alfa katsayisi ile anne ve baba

alt 6lgekleri olusturulmustur. Bu ¢alismanin sonucunda anne ve baba dlgekleri
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bir araya getirilerek anne ve babalar i¢in tek bir dlgek gelistirilmistir. Olgegin bu

calismadaki Cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur.
4.2.3 Oz-Duyarhk Olcegi

Oz-duyarlik 6lgegi, Kristen D. Neff tarafindan gelistirilmistir ve Akin,
Akin ve Abaci tarafindan Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmastir.
Oz-Duyarlik dlgegi, 6z sefkati dlgmek amaciyla gelistirilmistir (Akin ve ark.,
2007). 26 maddeden olusan 5’li likert tipi (1=hi¢bir zaman, 5= her zaman) bu
Olcek; 6z-sevecenlik, 6z yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon,
bilinglilik ve asiri-6zdeslesme olmak iizere 6 alt boyuta sahiptir. Olcekten
yiiksek puan almmast, 6z sefkat diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Oz-
Duyarlik 6l¢eginin Tiirkce gegerlik giivenirlik arastirmasinda alt dlgeklerin i¢
tutarlik katsayilari; 6z-sevecenlik alt dlcegi icin 0.77, 6z-yargilama igin 0.72,
paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0.72, izolasyon i¢in 0.80, bilinglilik i¢in 0.74
ve asir1 Ozdeslesme igin 0.74 olarak bulunmustur. Olgegin bu ¢alismadaki

Cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur.
4.2.4 Genel Oz Yeterlik Ol¢egi

Genel Oz-Yeterlik Olgegi (GOYO) Jarrusselam ve Shwarzer 1979 yilinda,
20 madde olarak olusturulmus, madde sayisi yine Jarrusselam ve Shwarzer
tarafindan 1981 yilinda 10 maddeye indirilmistir. Ol¢ek uygulanan kisiler, 4’1ii
likert tipi Ol¢ekteki ifadelere iliskin cevaplarda 1-bana hi¢ uygun degil, 2-bana
biraz uygun, 3-bana c¢ogu kez uygun ve 4 bana her zaman uygun siklik
derecelerinden kendilerine uygun olani secerek dl¢egi cevaplandirmiglardir.

23 iilkede yapilan calismalarda GOYO’niin Cronbach Alpha giivenirlik
katsay1s1 0.76 ile 0.90 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik calismasi
Cetin ve Fikirkoca tarafindan yapilan faktor analizi sonucunda faktor yiiklerinin
0.43 ile 0.69 arasinda degistigi bulunmustur.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan model 6lcegin toplam %48’lik

varyansini agiklamistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa degeri 0.90

olarak bulunmustur.
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4.2.5 Cocuklar ve Ergenler icin I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi
(CEIDO)

Bireylerin igsellestirilmis damgalama diizeylerini belirlemek amaciyla
Olcek 2019 yilinda Caglayan tarafindan gelistirilmistir. 32 maddelik 5°1i Likert
tipi bir dlgektir. Her bir madde, 1°den 5’e kadar olan (1: Ben bu diisiincenin
dogru olduguna hi¢ inanmiyorum, 5: Ben bu diisiincenin dogru 23 olduguna
kesinlikle inantyorum) likert tipi puanlamayla degerlendirilmektedir. Olgekten
alman puan arttikca igsellestirilmis damgalama diizeyinin arttig1 kabul
edilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.92 olarak belirtilmistir. Olgegin bu
calismadaki Cronbach alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur.

4.3 ISLEM YOLU

Arastirma uygulanmaya baslamadan dnce Isik Universitesi’nin etik kurul
komisyonundan gerekli etik izinler alinmistir. Veri toplama stireci i¢in 6ncelikle,
arastirmada kullanilacak o6lceklerin Tiirkge adaptasyon caligmalarini yapan
arastirmacilardan kullanim izni alinmistir. Gerekli onaylar alindiktan sonra,
uygulama ic¢in gerekli olan Olgekler ve formlar “Google Form” iizerinden
diizenlenerek c¢evrimi¢i olarak doldurulmaya uygun hale getirilmistir.
Aragtirmanin iki 6zel psikiyatri kliniginde ve bir 6zel psikiyatri hastanesinde
tedavi goren Orneklemden toplanmistir. Olgeklerin uygulanmasindan &nce
katilimcilarin ebeveynlerine arasgtirmanin amaci ve katilimeilardan beklenenlere
iliskin bilgi verilmistir. Katilimin goéniilliiliik esasina dayandigi hatirlatilmistir.
Katilimcilarin bilgilerinin ve kimliklerinin gizli tutulacagina, calismay1 herhangi
bir sebep gostermeksizin istedikleri zaman birakabileceklerine, verdikleri
bilgilerin yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacagina dair bilgileri igeren
Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur. Bu bilgiler ve form dogrultusunda
ebeveynlere cocuklarmin calismaya katilmalarin1i kabul edip etmedikleri
sorulmus, ¢alismaya katilimi kabul eden ebeveynler sonraki bdliime devam
etmislerdir.

Katilimcilar i¢leme ve dislama kriterlerine gore degerlendirildikten sonra,
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ebeveynlerden Sosyodemografik Bilgi Formu’nun doldurulmasi istenmistir.
Ebeveyni tarafindan arastirmaya katilmasi onaylanan ve Sosyodemografik Bilgi
Formu doldurulan katilimcilara Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul-Red Olgegi, Oz-
Duyarlik Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Cocuklar ve Ergenler igin
I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi sorularini igeren bir dlgek seti sunulmustur.
Katilimcilarin psikiyatrik tani bilgileri, tedavilerini yiiriiten psikiyatristlerden
almmistir. Veri toplama siirecinin ardindan 160 katilimciya ulagilmigtir.
Ardindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla istatistiksel analiz

siirecine baslanmustir.

4.4 VERI ANALIZi

Arastirmada toplanan veriler, IBM SPSS Statistics 25 Programi ve Hayes
Process Makro eklentisi ile analiz edilmistir. Aragtirmada elde edilen verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini incelemek icin ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakilmistir. Bagimsiz degisken olarak Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul-
Red Olgegi, Oz-Duyarlik Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi, ve sosyodemografik
bilgiler alinmistir. Cocuklar ve Ergenler i¢in I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi
puani arastirmanin bagimli degiskeni olmustur. Arastirmanin ana degiskenleri
arasindaki iliskileri gorebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmustir.
Arastirmadan elde edilen korelasyon katsayilari, 0.70-0.99 aralig1 yiiksek diizey,
0.30-0.69 aralig1 orta diizey ve 0.01-0.29 aralig: diisiik diizey korelasyon olarak
kabul edilmistir (Biiytikoztirk ve ark.,, 2019). Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri olan ebeveyn kabul-reddi, 6z setkat ve 6z yeterlik ile arastirmanin
bagimli degiskeni olan igsellestirilmis damgalama arasindaki yordama iligkisini
gbrebilmek igin enter metoduyla lineer regresyon analizi yapilmstir. Oz sefkat
ve algilanan 6z yeterlik, ebeveyn reddi ve i¢sellestirilmis damgalama arasindaki
iliskiyi gorebilmek i¢in ise aracilik analizi yapilmistir. Literatiirde, aracilik
analizleri i¢in olusturulmus bir¢ok metot bulunmaktadir (Fritz ve MacKinnon,
2007). Baron ve Kenny (1986) arac1 etkiyi incelemek icin analize baslamadan

once belli kosullarin karsilanmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu kosullar;
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yordayici degisken ile yordanan degisken arasinda anlamli bir iliski olmasi,
yordayict degisken ile araci degisken arasinda anlamli bir iliski olmasi ve araci
degisken ile yordanan degisken arasinda anlamli bir iliski olmasidir. Bu ii¢ kriter
saglandig1 takdirde aracilik etkisinden bahsedebilmek igin aracit degiskenin
analize dahil edilmesi ile yordayici degiskenin yordanan degisken tizerindeki
etkisinin kaybolmasi ya da azalmasi gerektigi belirtilmistir. Preacher ve Hayes
(2008) ise daha fazla istatistiksel giic saglamasi ve ayn1 zamanda Tip I hata
riskini azaltmasi nedeniyle Bootstrapping metodunun diger aracilik analizi
yontemlerinden daha istiin oldugunu belirtmislerdir. Bu yoOntem, veri
kiimesinden tekrar tekrar Orneklemeyi ve yeniden Orneklenen her veri
kiimesindeki dolayli etkiyi tahmin etmeyi i¢eren, hesaplama acisindan yogun bir
yontemdir. Bu islemin binlerce kez tekrarlanmasiyla dolayli etki i¢in gliven
araliklar1 olusmaktadir (Preacher ve Hayes, 2008). Bu giiven aralig1 sifir
icermiyorsa, aracilik etkisinin oldugu kabul edilmektedir. Arastirmanin ana
hipotezini test etmek ve dolayl etkiyi belirlemek i¢in Hayes Process Makro
eklentisi kullanilmistir. Oz sefkat ve algilanan 6z yeterligin araci etkisi, Model
4 (Multiple Mediation Analysis) kullanilarak ve 5000 bootstrap 6rneklemi
tizerinde %95 giiven aralig1 ile incelenmistir. Arastirmanin ana degiskenleri ve
sosyodemografik verilerin iligkilerini gorebilmek adina gelir diizeyi, anne egitim
diizeyi, baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve psikiyatrik tant yonelimi
degiskenleri i¢in bagimsiz orneklemler t testi; kardes sayis1 degiskeni i¢in tek
yonlii ANOVA analizi; yas ve tedavi siiresi degiskenleri igin korelasyon analizi

yapilmigtir.

4.5 ARASTIRMA DESENI

Bu arastirmanin deseni olarak nicel bir arastirma yontemi olan iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama yontemlerinden birisi olan iliskisel
tarama modelinin amaci iki ya da daha fazla degisken arasinda ortak bir
degiskenlik olup olmadigini, birlikte degisip degismediklerini, belirlemektir.

Eger ortak bir degisim varsa bunun nasil oldugu belirlenmeye ¢aligilir (Karasar,
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2011). Arastirmanin verileri kesitsel olarak toplanmustir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

5.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmanin analizleri 12-17 yas aralifinda, ortalama yas1 15.08+1.48
olan ve ortalama 17.56+£12.73 ay siiresince psikiyatrik tedavi goren 160
ergenden alinan veriler ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerine Tablo 5.1°de detayl sekilde yer verilmistir.

Tablo 5.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Okul Basarisi
Diistik 28 17.5
Orta 63 39.4
Yiiksek 69 43.1
Kardes Sayis1
0 52 32.5
1 63 39.4
2 ve listii 45 28.2
Ailenin
Sosyoekonomik
Diizeyi
Diistik 7 4.4
Orta 88 55.0
Yiiksek 65 40.7
Ebeveynlerin
Medeni Durumu
Bekar 31 19.4
Evli 129 80.6
Annenin Egitim
Diizeyi
[kogretim 23 14.4
Lise 48 30.0
Universite 89 55.6
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Tablo 5.1 (Devami) Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Babanin Egitim
Diizeyi
[k gretim 21 13.1
Lise 42 26.3
Universite 97 60.7
Annenin Calisma
Durumu
Calistyor 87 55.4
Calismiyor 73 45.6
Babanin Calisma
Durumu
Calistyor 151 94.4
Calismiyor 9 5.6
Psikiyatrik Tan1
Kaygi Bozuklugu 50 31.3
DEHB 37 23.1
Depresyon 30 18.8
OKB 12 7.5
Davranim Bozuklugu 11 6.9
Davranim Bozuklugu + 5 3.8
Depresyon
Borderline Kisilik Ozellikleri + 3 1.9
DEHB
Borderline Kisilik Ozellikleri + 3 1.9
Depresyon
DEHB + Kaygi Bozuklugu 3 1.9
Psikiyatrik
Taninin Y 6nelimi
Icsel 92 57.5
Digsal 68 42.5

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu OKB: Obsesif kompulsif
bozukluk gibi.

5.2 CALISMA DEGISKENLERININ NORMALLIK ANALiZLERi

Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini

incelemek icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine
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bakilmistir. Normal dagilim analizine iliskin sonuglar Tablo 5.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 5.2 Normallik Analizleri Bulgular

Olgek puanlari Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
CEEKBO 0.502 -0.348
ODO 0.374 -0.987
GOYO -0.055 -0.866
CEIDO 0.003 -0.789

CEEKRO: Cocuk ve Ergenlerde Ebeveyn Kabul-Red Olgegi; ODO: Oz-
Duyarlik Olgegi; GOYO: Genel Oz Yeterlik Olgegi; CEIDO: Cocuk ve
Ergenlerde I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi

Normallik dagilimina iliskin analizler normal dagilimi gosteren -1,5 ile
+1,5 arasindaki carpiklik ve basiklik degerleri {izerinden incelenmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 5.2 incelendiginde aragtirmada uygulanan
Olgeklerin  puanlarinin  normallik  kriterlerini  sagladigi  goriilmektedir.

Dolayisiyla arastirmanin analizlerine parametrik testler ile devam edilmistir.

5.3 ARASTIRMA DEGIiSKENLERi ARASINDAKI iLiSKIiNiN
INCELENMESI

Psikiyatrik tedavi goren ergenlerin ebeveyn kabul red diizeyi, 6z sefkat
diizeyi, algilanan 6z yeterlik diizeyi ve igsellestirilmis damgalama diizeyi
degiskenleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon analizi

yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 5.3°de gdsterilmektedir.
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Tablo 5.3 Psikiyatrik Tedavi Géren Ergenlerin Ebeveyn Kabul Reddi Diizeyi,
Oz Sefkat Diizeyi, Algilanan Oz Yeterlik Diizeyi, I¢sellestirilmis Damgalama

Diizeyi, Yas ve Tedavi Siiresi Degiskenleri Korelasyon Analizi Sonuglari

Degisken 1 2 3 4 5 6
1.CEEKRO 1
2.0DO -0.511%* 1
<0.001
3.GOYO -0.364%*  0.400%* 1

<0.001  <0.001
4.CEIDO 0.639%*  -0.630** -0.555%* 1
<0.001  <0.001  <0.001
5.Yas 0.026  -0.187*  -0.054  -0.006 1
0.049

6.Tedavi 0.145* 0.079 -0.043 -0.092 -0.046 1
Siiresi 0.042

CEEKRO: Cocuk ve Ergenlerde Ebeveyn Kabul-Red Olgegi; ODO: Oz-
Duyarlik Olgegi; GOYO: Genel Oz Yeterlik Olgegi; CEIDO: Cocuk ve
Ergenlerde Igsellestirilmis Damgalama Olgegi *p<.05, **p<.01

Tablo 5.3°deki korelasyon analizi sonuclarina gore psikiyatrik tedavi
goren ergenlerin ebeveyn kabul reddi diizeyi ile 6z sefkat ve 6z yeterlik diizeyini
degerlendiren 6lgek puanlari arasinda negatif yonlii, orta diizeyde (r=-0.511,
p<0.001; =-0.364, p<0.001) ve anlamh bir iliski; i¢sellestirilmis damgalama
diizeyini degerlendiren Olgek puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizey
(=0.639, p<0.001) ve anlaml bir iliski, tedavi siiresi arasinda pozitif yonlii,
zayif diizey (r=.145, p=.042) ve anlaml bir iligki vardir. Analiz sonuglari
degerlendirildiginde psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn
reddi arttikca 6z sefkat ve 0z yeterlik diizeyleri azalirken, icsellestirilmis
damgalama diizeyleri ve tedavi siireleri artmaktadir.

Psikiyatrik tedavi goren ergenlerin 6z sefkat diizeyini degerlendiren dlgek
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puanlari ile algilanan 6z yeterlik diizeyini degerlendiren 6lgek puanlar1 arasinda
pozitif yonlii, orta diizey (+=0.400, p<0.001) ve anlaml1 bir iligki; i¢csellestirilmis
damgalama diizeyini degerlendiren 6l¢ek arasinda negatif yonlii, orta diizey (r=-
0.630, p<0.001) ve anlaml bir iligki; yaslar1 arasinda negatif yonlii, zayif diizey
(r=-.187, p=0.49) ve anlamh bir iliski vardir vardir. Analiz sonucu
degerlendirildiginde psikiyatrik tedavi géren ergenlerin 6z sefkat diizeyi arttik¢a
algilanan 6z yeterlik diizeyi de artarken, ig¢sellestirilmis damgalama diizeyi
azalmakta; yaslari arttikca 6z sefkat diizeyleri azalmaktadir.

Psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algilanan 6z yeterlik diizeyini
degerlendiren Olgcek puanlarn ile igsellestirilmis damgalama diizeyini
degerlendiren olgek puanlari arasinda negatif yonlii, orta diizey (+=-0.555,
»<0.001 ) ve anlamli bir iligki vardir. Analiz sonucu degerlendirildiginde
psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algilanan 6z yeterlik diizeyi arttikga

i¢sellestirmis damgalama diizeyi azalmaktadir.

5.4. REGRESYON ANALIZINE YONELiIK BULGULAR

Algilanan ebeveyn reddi, 6z sefkat ve 0z yeterlik degiskenlerinin;
igsellestirilmis damgalama degiskenini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
yorday1ip yordamadigini anlamak i¢in uygulanan regresyon modelinin sonuglari
Tablo 5.4°de incelenmistir. Modelin sonuglar1 (B = 0.646, t = 6.018, p<0.001; B
=-0.639,1=-5.239, p<0.001; B=-2.127,¢t=-5.176, p<0.001) algilanan ebeveyn
reddinin, 6z sefkat ve 6z yeterligin igsellestirilmis damgalamay1 anlamli bir

sekilde yordadigini gostermektedir.
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Tablo 5.4 Basit Regresyon Analizi Bulgulari

Degisken B SE %95 Giiven Araligi t P
LL UL

Sabit 215386  19.325 177.205 253.567 11.145  <0.001

CEEKBO 0.646 0.107 0.434 0.857 6.018 <0.001

ODO -0.639 0.122 -0.879 -0.398 -5.239  <0.001

GOYO -2.127 0.411 -2.939 -1.315 -5.176  <0.001

R? 0.602

Bagimli degisken: CEIDO

CEEKRO: Cocuk ve Ergenlerde Ebeveyn Kabul-Red Olgegi; ODO: Oz-
Duyarlik Olgegi; GOYO: Genel Oz Yeterlik Olgegi; CEIDO: Cocuk ve
Ergenlerde i¢sellestirilmis Damgalama Olgegi

5.5 PSIKIYATRIK TEDAVI GOREN ERGENLERDE EBEVEYN
REDDI VE iCSELLESTIRILMIiS DAMGALAMA ARASINDAKI
ILISKiDE OZ SEFKAT VE ALGILANAN OZ YETERLIGIN ARACI
ETKIiSININ INCELENMESI

Psikiyatrik tedavi goren ergenlerde ebeveyn reddi ve igsellestirilmis
damgalama arasindaki iliskide 6z setkat ve algilanan 6z yeterligin aracilik
etkisinin olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢cin Model 4 (Multiple Mediation
Analysis) araci degisken (medyator) analizi yapilmstir.

Araci etki hipotezinin modeli Sekil 5.1°de gosterilmistir.
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0Oz Sefkat

a=-511, p=_.000 b =-.323, p=.000

Ebeveyn Redd: Igsellestirilmis

> Damgalama

¢’=.366, p=.000

a: = -.365, p=.000 b2 = -.295, p=".000

Algilanan Oz
Yeterlik

Ebeveyn Reddi Igsellestirilmis
> Damgalama

¢ =.639 p=.000

Sekil 5.1 Degiskenler Arasindaki Etkiler

Sekil 5.1°de psikiyatrik tedavi goren ergenlerde ebeveyn reddinin 6z
sefkate etkisi (a yolu), 6z sefkatin igsellestirilmis damgalamaya etkisi (b yolu),
ergenin 0z sefkati ve 0z yeterligi dahil edildiginde ebeveyn reddinin
igsellestirilmis damgalamaya dogrudan etkisi (¢’ yolu), ebeveyn reddinin
algilanan 6z yeterlige etkisi (al] yolu), algilanan 6z yeterligin i¢sellestirilmis

damgalamaya etkisi (b[] yolu) ve ebeveyn reddinin igsellestirilmis
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damgalamaya olan toplam etkisi (¢ yolu) modellenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

5.4’de gosterilmektedir.

Tablo 5.5 Araci Degisken Analizleri Sonuglari

%095 Giiven Aralig1

Degiskenler B S.E. B p t Alt Ust

Arasi Iliski Smnir Sinir

a yolu -0.4573  0.0618 -0.5119 <0.001 -7.3950 - -
0.5795 0.3351

b yolu -0.6385 0.1219 -0.3235 <0.001 -5.2387 - -
0.8793 0.3977

all yolu -0.0894 0.0183 -0.3655 <0.001 -0.8731 - -
0.1256 0.0532

bl yolu -2.1268  0.4109 -0.2950 <0.001 -5.1761 - -
2.9386 1.3150

¢’ yolu 0.6455 0.1073 0.3662 <0.001 6.0176 0.4336 0.8575

(dogrudan

etki)

c yolu 1.1277  0.1092 0.6396 <0.001 10.3256 0.9119 1.3434

(toplam etki)

a.b yolu 0.6455 0.1073 0.6455 <0.001 6.0176 0.4336 0.8575

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, S.E.: Standart Hata, f:
Standardize edilmis regresyon katsayisi, ¢: Serbestlik derecesi

Tablo 5.4’de yer alan bagimsiz degiskenin araci degiskene etkisi (a yolu)
analizine gore, ergenlerde ebeveyn reddi diizeyini degerlendiren dlgek puanlari,
0z sefkat diizeyini degerlendiren 6lgek puanlarini negatif yonde anlamli olarak
yordamaktadir. (b =-0.4573, %95 GA [-0.5795; -0.3351], +=-7.3950, p<0.001).
Varyans degerine gore; ergenlerde ebeveyn reddi degiskeni 6z sefkat
degiskenini yaklasik %26 (R? = 0.2621) civarinda agiklamaktadir.

Tablo 5.4’de yer alan araci degiskenin bagimli degiskene etkisi (b yolu)
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analizine gore 0z sefkat diizeyi icsellestirilmis damgalamayr negatif yonde
anlamli olarak yordamaktadir (b = -0.6385, %95 GA [-0.8793; -0.3977], = -
5.2387 , p<0.001). Aract degiskenin bagimli degiskene etkisi (bl] yolu)
analizine gore algilanan 6z yeterlik diizeyi i¢sellestirilmis damgalamay1 negatif
yonde anlamli olarak yordamaktadir (b =-2.1268, %95 GA [-2.9386; -1.3150],
=-5.1761, p<0.001). Araci degiskenler olan 6z setkat ve algilanan 6z yeterligin
yer aldigr modelde, bagimsiz degiskenin bagimli degiskene etkisi (¢’ yolu)
analizine gore, ebeveyn reddi diizeyini degerlendiren Olgcek puanlar
i¢sellestirilmis damgalama diizeyini degerlendiren Olgek puanlarimi pozitif
yonde anlamli olarak yordamaktadir (b = 0.6455, %95 GA [-0.4336; 0.8575], =
6.0176, p<0.001). Varyans degerine gore; ebeveyn reddi ile 6z sefkat diizeyi ve
algilanan 6z yeterlik diizeyi birlikte, icsellestirilmis damgalama diizeyini
yaklasik %60 (R* = 0.6021) civarinda agiklamaktadir.

Tablo 5.4°de yer alan bagimsiz degiskenin araci degiskene etkisi (al | yolu)
analizine gore, ergenlerde ebeveyn reddi diizeyini degerlendiren 6l¢ek puanlari,
algilanan 6z yeterlik diizeyini degerlendiren 6lgek puanlarini negatif yonde
anlamli olarak yordamaktadir (b = -0.0894, %95 GA [-0.1256; -0.0532], = -
4.8731, p<0.001). Varyans degerine gore; ergenlerde ebeveyn reddi degiskeni
0z sefkat degiskenini yaklasik %13 (R? = 0.1336) civarinda aciklamaktadir.

Tablo 5.4’de araci degiskenin yer almadigi modelde, bagimsiz degiskenin
bagimli degiskene etkisi olan toplam etki (¢ yolu) analizine gore ebeveyn reddi
diizeyini degerlendiren ol¢ek puanlar icsellestirilmis damgalama diizeyini
degerlendiren 6lgek puanlarini pozitif yonde anlamli olarak yordamaktadir (b =
1.1277, %95 GA [0.9119; 1.3434], = 10,3256, p<0.001). Varyans degerine
gore; annenin hastalik kaygist diizeyi cocugun hastalik kaygisi diizeyini yaklagik
%40 (R*=0.4091) civarinda aciklamaktadir.

Sekil 5.1°de yer alan arastirma modelinde, annenin hastalik kaygisinin,
cocugun bilingli farkindalig1 aracilifiyla ¢cocugun hastalik kaygisi tizerindeki
dolayl etki (a.b yolu) gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gére cocugun bilingli
farkindalik diizeyi bu iliskiye aracilik etmektedir (b= 0.6455, S.E: 0.1073, %95
GA [0.4336, 0.8575]). Ebeveyn reddi ve igsellestirilmis damgalama arasinda

47



baslangigta 1.1277 olan etki, arac1 degiskenler olan 6z sefkat ve algilanan 6z
yeterligin modele dahil edilmesiyle 0.6455’e¢ diismekte ve anlamliligim
korumaktadir. Dolayl etkinin anlamli ¢ikmasi ve dogrudan etkinin anlamliligini
korumasi, ebeveyn reddi ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iligkide 6z
sefkat ve algilanan 6z yeterligin araci roliiniin oldugunu gostermektedir. Bu

sonug, arastirmanin ana hipotezini desteklemektedir.

5.6. ARASTIRMA ANA DEGISKENLERI iLE SOSYODEMOGRAFiIK
DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiYE YONELIK ANALIiZLER

Analizlere baglamadan 6nce bazi veriler, gruplarinin temsiliyeti yeterli
olmadig1 i¢in yeniden gruplandirilmistir. Kardes sayis1 kardesi yok, 1 kardes ve
1’den fazla kardes seklinde 3 grup olarak; gelir diizeyi yliksek-orta yiiksek ve
orta-orta alt1 seklinde 2 grup olarak; annenin ve babanin egitim seviyeleri

tiniversite ve tizeri, lise ve alt1 seklinde 2 grup olarak incelenmistir.

5.6.1 Cocuk/Ergen Ebeveyn Kabul Red Olceginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere Gore incelenmesi

Algilanan ebeveyn reddi diizeyinin sosyodemografik verilere gore
farklilasip farklilasmadiginin incelendigi Tablo 5.5°de degiskenler arasi anlaml

oldugu goriilen iliskilere rastlanmamistir.
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Tablo 5.6 Algilanan Ebeveyn Reddi Diizeyinin Sosyodemografik Verilere

Gore Karsilagtirma Bulgulari

Algilanan Ebeveyn Reddi

n X SD t/F p
Kardes 0 52 93.07 24.905
Sayisi
1 63 96.05 26.500 0.182 0.8332
+1 45 94.00 28.974
Gelir Orta ve 95 93.64 26.115
Diizeyi Alt1
Orta 65 95.66 26.115  -0.467 0.640!
Yiiksek-
Yiiksek
Anne Lise ve 71 91.84 27.188
Egitim Alt1
Diizeyi
Universite 89 96.59 26.055  -1.144 0.266!
ve Uzeri
Baba Lise ve 63 95.69 27.276
Egitim Alt1
Diizeyi
Universite 97 93.68 26.242 0.461 0.644!
ve Uzeri
Annenin Calisiyor 73 90.90 28.944
Calisma
Durumu
Caligmiyor 87 97.50 24.173 -1.557 0.121"
Psikiyatrik I¢e Déniik 92 92.71 25.901
Tam
Y onelimi
Disa 68 96.85 27497  -0.964 0.336!
Doniik

'Bagimsiz 6rneklemler t testi, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

5.6.2 Oz-Duyarhk Olceginden Elde Edilen Puanlarin Sosyodemografik

Verilere Gore Incelenmesi

Oz

sefkat

diizeyinin

sosyodemografik verilere
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farklilasmadiginin incelendigi Tablo 5.6’da degiskenler arasi anlamli oldugu

goriilen iliskilere rastlanmamustir.

Tablo 5.7 Oz Sefkat Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gére Karsilastirma

Bulgular1
Oz Sefkat
n X SD t/F p
Kardes Sayisi 0 52 76.38 24.231
1 63 74.12 22.642 2393  0.090?
+1 45 66.27 23.965
Gelir Diizeyi Orta ve Alt1 95 73.01 23.838
Orta Yiiksek- 65 72.23 23.784 0.202  0.839'
Yiiksek
Anne Egitim Lise ve Alt1 71 72.07 22.589
Diizeyi
Universite ve 89 73.17 24730 -0.291 0.771'
Uzeri
Baba Egitim Lise ve Alt1 63 95.69 24.144
Diizeyi
Universite ve 97 93.68 23.480 -0.994 0.321'
Uzeri
Annenin Calisma  Calistyor 73 72.51 22917
Durumu
Calismiyor 87 7292 24977 -0.107 0.914!
Psikiyatrik Tan1  Ice Déniik 92 7251 220917
Y onelimi

Disa Doniik 68 7292 24977 -0.107 0914

'Bagimsiz drneklemler t testi, ?Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

5.6.3 Genel Oz Yeterlik Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin

Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi

Algilanan 6z yeterlik diizeyinin sosyodemografik verilere gore farklilasip
farklilasmadiginin incelendigi Tablo 5.7°de degiskenler arasi anlamli oldugu

goriilen iligkilere rastlanmamustir.
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Tablo 5.8 Algilanan Oz Yeterlik Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gére

Karsilagtirma Bulgulari

Algilanan Oz Yeterlik
n X SD t/F p
Kardes Sayis1 0 52 27.84 5.689
1 63 2492 6954 3.019 0.0512
+1 45 25.80 6.493
Gelir Diizeyi Orta ve Alt1 95 25.50 6.850
Orta Yiiksek- 65 27.01 5935 -1.444 0.150!
Yiiksek
Anne Egitim Lise ve Alt1 71 25.60 6.795
Diizeyi
Universite ve 89 26.52 6.295 -0.888 0.375!
Uzeri
Baba Egitim Lise ve Alt1 63 25.11 6.493
Diizeyi
Universite ve 97 26.77 6483 -1.583 0.115!
Uzeri
Annenin Calisma  Calisiyor 73 26.15 6.800
Durumu
Caligmiyor 87 26.09 6310 0.056 0.954!
Psikiyatrik Tan1 Ice Déniik 92 25.69 6.561
Y 6nelimi

Disa Doniik 68 26.69 6.462 -0.954 0.341'

'Bagimsiz 6rneklemler t testi, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
5.6.4 Cocuk ve Ergenler icin Icsellestirilmis Damgalama Olceginden Elde
Edilen Puanlarin Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi

Igsellestirilmis damgalama diizeyinin sosyodemografik verilere gore
farklilasip farklilasmadiginin incelendigi Tablo 5.8°de degiskenler aras1 anlaml

oldugu goriilen iliskilere rastlanmamistir.
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Tablo 5.9 i¢sellestirilmis Damgalama Diizeyinin Sosyodemografik Verilere

Gore Karsilagtirma Bulgulari

Icsellestirilmis Damgalama

n X SD t/F p
Kardes Sayis1 0 52 17271 38.567
1 63 171.04 45.142 0.744 0.476*
+1 45 181.68 56.363
Gelir Diizeyi Orta ve Alt1 95 172.50 48.233
Orta Yiksek- 65 177.61 44.288 -0.680 0.497
Yiiksek
Anne Egitim Lise ve Alt1 71 171.67 45.190
Diizeyi
Universite ve 89 176.89 47.815 -0.703  0.482!
Uzeri
Baba Egitim Lise ve Alt1 63 181.44 49.650
Diizeyi
Universite ve 97 170.12 44.193  1.507  0.133!
Uzeri
Annenin Calisma Calisiyor 73 167.35 47.135
Durumu
Calismiyor 87 180.64 45526 -1.809 0.072!
Psikiyatrik Tan1 ~ I¢e Déniik 92 177.80 42.171
Yonelimi
Disa Doniik 68 170.22 51.996 1.017 0.310'

'Bagimsiz drneklemler t testi, ?Tek yOnlii varyans analizi (ANOVA)
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BOLUM 6

6. TARTISMA

6.1 ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi VE
TARTISILMASI

Arastirmanin temel amaci, psikiyatrik tedavi goren ergenlerin hissettikleri
ebeveyn kabul-reddi ile i¢sellestirilmis damgalama seviyeleri arasindaki iligkide
0z sefkat ve algilanan 6z yeterligin araci roliiniin incelenmesidir. Calismanin bu
iligkileri ele almasinin sebebi ise literatirde 6z sefkat ile 6z yeterligin
igsellestirilmis damgalama {izerindeki etkilerine dair ¢alismalarin (Corrigan ve
ark., 2006; Mackali ve ark., 2023; Hamidi ve ark., 2023) ve ebeveyn kabul reddi
ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iligski iizerine ¢aligmalarin (Moses,
2010; Hartman ve ark., 2013; DeLuca ve ark., 2021) bulunmasina karsin;
ebeveyn kabul reddi, igsellestirilmis damgalama, 6z sefkat ve 6z yeterlik
degiskenlerini aracit etki hipotezleri iizerinden inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamasidir. Ayrica Tiirkge literatiirde psikiyatrik tedavi géren ergenlerde
igsellestirilmis damgalama ile ilgili calismalar yok denecek kadar azdir.
Dolayistyla, arastirmamiz ile hem iilkemizdeki hem de uluslararasi literatiire

katki sunmay1 amagladik.
6.1.1 Oz Sefkat ve Oz Yeterlige iliskin Bulgular

Arastirmamizin birinci hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirdigimiz
Pearson korelasyon analizine gore, psikiyatrik tedavi goren ergenin 6z sefkati
arttikca algiladigi 6z yeterlilik diizeyleri artmistir. Bu bulgu, daha yiiksek
diizeyde 6z sefkatin daha giiclii bir 6z yeterlik duygusuyla iligkili oldugunu
belirten literatiirdeki mevcut bulgularla ortiismektedir. Neff (2003), 6z sefkat
kavramini kavramsallagtirirken, 6z nezaketin kisinin kendine kars1 destekleyici

ve tesvik edici bir tutum sergilemesini sagladigini ve bunun 6z yeterlikle pozitif
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bir iliski icinde oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Iskender (2009) ile
Souza ve Hutz (2016), 6z nezaketin ve farkindaligin bireyin kendilik algisim
giiclendirerek 6z yeterlik duygusunu artirdigini bulmustur. Ayrica, Liao ve
arkadaslar1 (2021), 6z sefkatin ortak insanlik unsurunun bireylerin karsilastiklar
zorluklar1 bireysel bir kusur olarak gormek yerine ortak bir insanlik deneyimi
olarak algilamalarim1 sagladigini ve bunun algilanan yeterlilik ve giliveni
artirmada 6nemli bir rol oynadigin ortaya koymuslardir. Wu ve Zhang (2023)
ise 0z sefkat ile 6z yeterlik arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu saptamis ve
daha yiliksek diizeyde 0z sefkate sahip bireylerin basarisizliklar1 kendilik
degerine tehdit olarak gdrmek yerine biiylime firsatlar1 olarak yorumlama
konusunda daha donanimli oldugunu gostermistir. Souza ve Hutz (2016), 6z
sefkatin dengeli bir perspektifi tesvik ederek yalnizca olumsuz duygular
azaltmadigini, aym1 zamanda 0z yeterligi giiclendirerek ergenlerin gorevleri
giivenle ve azimle ele almalarina katkida bulundugunu ortaya koymustur.
Manavipour ve Saeedian (2016) ile Wu ve Zhang (2023), 6z sefkatin 6zellikle
basarisizlik korkusunu azaltarak gorevlerin iistesinden gelme motivasyonunu
artirdigin1  belirtmistir. Sonu¢ olarak, bu alanda yiiriitilen arastirmalarin

bulgulari, mevcut ¢alismamizin sonuglart ile tutarlilik géstermektedir.
6.1.2 Ebeveyn Reddi, Oz Sefkat ve Oz Yeterlige iliskin Bulgular

Gilincel calismamizda ikinci hipotezimizi test etmek amaciyla
gerceklestirdigimiz regresyon analizi, psikiyatrik tedavi goéren ergenlerin
algiladig1 ebeveyn reddinin, ergenlerin 6z sefkatini ve algiladig1 6z yeterligi
negatif yonde anlamli olarak yordadigini ortaya koymustur.

Wu ve Zhang (2023), ergenler ile ytriittikkleri aragtirmada; ebeveyn
reddinin, 6z sefkat gelisimini olumsuz etkileyerek bireylerin temel deger ve
baglanti duygusunu zayiflattigini1 bulmuslardir. Benzer sekilde, Manavipour ve
Saeedian (2016), reddedilme deneyimlerinin artan 6z elestiri ve izolasyona yol
acarak duygusal sikintinin ve diisiik 6z yeterligin yordayicilar1 oldugunu
belirlemistir. Souza ve Hutz (2016), ebeveyn reddinin bireyin kendilik algisini

zayiflatarak 6z sefkat ve 6z yeterligi olumsuz etkiledigini belirtmistir.
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Ebeveyn reddi ve 0z yeterlik arasindaki iliski de benzer sekilde
olumsuzdur. Souza ve Hutz (2016), reddetme iceren ebeveyn davranislarinin
ergenlerin kendi yeteneklerine olan inancin1 zedeledigini ve ¢aresizlik ile diisiik
0z deger duygularini tegvik ettigini ortaya koymustur. Liao ve arkadaglari
(2021); ebeveyn reddinin benlik algisini nasil sekillendirdigini agiklayan
arastirmalarinda, ebeveyn reddini i¢sellestiren ergenlerin genellikle yiiksek 6z
elestiri ve basarisizliklariyla asirt 6zdeslesme gelistirdigini ve bunun da 6z
yeterliklerini olumsuz etkiledigini bulmusglardir. Aragtirma bulgularimiz,

literatiirdeki benzer ¢calismalarin sonuglarini desteklemektedir.
6.1.3 Ebeveyn Reddi ve I¢sellestirilmis Damgalamaya iliskin Bulgular

Arastirmanin {igiincii hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirilen
regresyon analizleri sonucunda psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algiladiklari
ebeveyn reddinin, igsellestirilmis damgalama seviyelerini pozitif yonde anlaml
olarak yordadigim1 bulduk. Hartman ve arkadaslar1 (2013), ebeveynleri
tarafindan kabul gérmedigini hisseden ergenlerin, zihinsel hastaliklara yonelik
toplumsal damgalamay igsellestirme konusunda daha yiiksek bir risk altinda
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, DeLuca ve arkadaslar1 (2021), ebeveyn
reddinin ergenlerde igsellestirilmis damgalama ile dogrudan iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Drent ve arkadaslar1 (2022), ebeveynlerin ¢ocuklarinin
zihinsel hastaliklarina yonelik toplumsal damgalamay:r igsellestirmesinin;
utanma, kendini su¢lama ve sugluluk duygular seklinde ortaya ¢iktigini ve bu
tiir ebeveyn tepkilerinin ergenlerin reddedilme hislerini arttirarak i¢sellestirilmis
damgalamay1 yogunlastirdigint bulmuslardir. Moses (2010)’da ebeveyn
reddinin ergenlerin psikososyal uyumlarini olumsuz etkileyerek damgalama
stirecini daha da pekistirdigini ortaya koymustur.

Ebeveyn kabuliiyle baglantili olarak baglanma stilleri de igsellestirilmis
damgalama {izerinde etkili olmaktadir. Zhao ve arkadaslart (2015),
ebeveynlerine kars1 giivensiz baglanma gosteren ergenlerin, negatif 6z algilari
ve toplumsal reddedilmeye karsi artan duyarliliklart nedeniyle damgalamay1

igsellestirme konusunda daha hassas olduklarini; 6te yandan, destekleyici bir

55



ebeveyn figiliriinlin varliginin ergenlerde damgalamanin etkilerini hafiflettigini
ve psikolojik dayaniklilig1 artirdigin1 gozlemlemistir. Sonug olarak, literatiirdeki
ebeveyn reddinin ergenlerde igsellestirilmis damgalamanin 6nemli bir

yordayicisi oldugu bulgulart arastirmamaiz ile tutarlidir.

6.1.4 Oz Sefkat, Oz Yeterlik ve I¢sellestirilmis Damgalamaya iliskin
Bulgular

Arastirmamizin liglincii hipotezini test etmek amaciyla gergeklestirdigimiz
regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular, psikiyatrik tedavi goren
ergenlerin 6z sefkatleri ile algiladiklar1 6z yeterliklerinin, igsellestirilmis
damgalama seviyelerini negatif yonde anlamli olarak yordadigini gostermistir.
Wong ve arkadaslar1 (2018), 6z sefkati, kisinin basarisizlik veya sikinti
zamanlarinda kendine kars1 sefkatli ve yargisiz bir tutum gelistirmesi olarak
kavramsallagtirmis ve bunun toplumsal damgalamayla ylizlesen ergenler igin
kritik bir dayaniklilik faktorii oldugunu ortaya koymustur. Vigna ve arkadaglar
(2017), 6z sefkatin olumsuz olaylarin biligsel degerlendirilmesini ve fizyolojik
tepkisini diizenleyerek dayanikliligi kolaylastirdigini belirtmistir. Benzer
sekilde, Vigna ve arkadaslar1 (2020), 6z sefkatin damgalamanin psikolojik
etkilerini hafifletmede tamponlayici bir rol oynadigini ve bu nedenle ruh sagligi
tizerindeki olumsuz etkileri azaltma etkisi oldugunu ortaya koymuslardir.

Bireyin belirli durumlarda basa ¢ikma ve basarili olma yetenegine olan
inanci olarak tanimlanan algilanan 6z yeterlik de bu aracilikta 6nemli bir rol
oynamaktadir. Jahn ve arkadaslar1 (2019), igsellestirilmis damgalama, 6z saygi
ve 0z yeterligin, toplumsal damgalamanin birey diizeyindeki zararlarinin cogunu
olusturan yakindan iligkili unsurlar oldugunu belirlemistir. Wong ve arkadaglari
(2018) ise giiclii 6z yeterlik duygusuna sahip ergenlerin, damgalamayla iligkili
zorluklar1 daha iyi yoneterek stresle iligkili sonuglara karsi daha direncli hale
geldiklerini bulmustur. Sonug¢ olarak, bulgularimiz literatiirdeki mevcut

arastirmalarla tutarli olup, dnceki caligmalarin bulgularini pekistirmektedir.
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6.1.5 Ebeveyn Reddi ve I¢sellestirilmis Damgalama Iliskisinde Oz Sefkat
ve Oz Yeterligin Araci Roliine Iliskin Bulgular

Arastirmanin ana hipotezini test etmek i¢in araci etki analizi yiiriitiilmiis
ve psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn kabul-reddi ile
igsellestirilmis damgalama seviyeleri arasindaki iliskide 6z sefkat ve algilanan
0z yeterligin araci etkisi incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, 6z sefkat ve
algilanan 6z yeterligin bu iliskide kismi aract etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Pineda ve Dadds (2013), mevcut arastirma sonuglartyla paralellik
gosteren ¢alismalar1 sonucunda; psikiyatrik tedavi goren ergenlerin aileleri ile
olan baglarinin gii¢lendirilmesi ve 0z sefkat ile 6z yeterlik alanlarinda
gelisimlerinin saglanmasinin, igsellestirilmis damgalamanin etkilerini azaltarak
tedavi siireclerini destekleyebilecegini ortaya koymustur.

Daha once literatiirde bu konu ¢alisiilmamistir. Dolayisiyla aragtirmamiz

giincel literatiire bu agidan katki saglayacaktir.
6.1.6 Ana Degiskenler ve Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmanin ana hipotezlerinin incelenmesinin ardindan, her bir dlgek
puaninin ebeveynler tarafindan doldurulan sosyodemografik bilgi formundaki
degiskenlere gore nasil farklilastig1 incelenmistir.

[lk olarak psikiyatrik tedavi géren ergenin algiladig1 ebeveyn kabul reddi;
ergenin yasi, tedavi siiresi, ailesinin sosyoekonomik seviyesi, kardes sayisi,
annesinin ve babasinin egitim diizeyleri, annesinin ¢alisma durumu ve
psikiyatrik tanisinin i¢e ya da disa yonelimi durumlarina gore karsilagtirilmastir.
Analizler sonucunda, ergenin psikiyatrik tedavi siiresi ile algilanan ebeveyn
reddi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bulgulari
daha uzun tedavi siirelerinin artan ebeveyn reddi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Zhu ve ark. (2020), ebeveyn reddini "ergenlerde psikolojik sikinti
ve duygusal diizensizliklere yol agan" bir faktdr olarak tanimlamis ve bunun
depresyon ve kendine zarar verme gibi zihinsel saglik sorunlarini daha da

kotiilestirdigini belirtmistir. Brinksma ve ark. (2021), ¢ocuklarin tedavi siiresi

57



uzadik¢a, ebeveynlerin daha fazla bakim veren yorgunlugu yasadigini ve bunun
da ergenler tarafindan algilanan ebeveyn reddini artirdigini belirtmistir. Ayrica,
boylamsal arastirmalar, siirdiiriilen ebeveyn reddinin ergenlerde daha kotii
duygusal ve davranigsal sonuclarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Zhu ve
ark., 2020). Literatiirdeki arastirmalarla desteklendigi goriilen mevcut
calismanin bulgulari, ebeveyn reddinin ele alinmasinin yalnizca ergenlerin
zihinsel saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmayip, aym1 zamanda bakim
verenlerin yiikiinii ve stresini hafifletmek agisindan da kritik oldugunu
gostermektedir.

Ergenin yasi, ailesinin sosyoekonomik seviyesi, kardes sayisi, annesinin
ve babasinin egitim diizeyleri, annesinin ¢aligma durumu ve psikiyatrik tanisinin
ice ya da disa yonelimi degiskenlerinin ise algilanan ebeveyn reddi iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Ikinci olarak psikiyatrik tedavi goren ergenlerde 6z sefkat diizeyi
sosyodemografik 6zelliklere gore incelenmistir. Analizler sonucunda, ergenin
yasl ile anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin bulgularina gore, 6z
sefkat seviyelerinin yagsla birlikte azaldig1 gbzlemlenmistir. Bluth ve ark. (2016);
ergenler biiylidiik¢e artan 6z farkindalik ve ruminasyonun, 6zellikle kadinlarda,
0z sefkat diizeylerinin diismesine yol acabilecegini ve geg¢ ergenlik doneminde
basarisizliklar veya kusurlar iizerine asir1 diisiinme egiliminin 6z sefkati
zayiflatabilecegini belirtmiglerdir.

Ergenlerdeki bu bulgularin aksine, yetiskinlerde yapilan arastirmalar 6z
sefkatin olgunluk ve yasam deneyimi ile birlikte arttigin1 gostermektedir. Murn
ve Steele (2019), daha yash katilimcilarin, geng katilimcilardan daha yiiksek 6z
sefkat seviyeleri bildirdigini ve bunun duygusal diizenleme becerilerinin yasla
birlikte gelismesine bagli olabilecegini belirtmektedir. Ancak, Bluth ve ark.
(2016), psikiyatrik tedavi goren ergenlerde depresyon ve anksiyete gibi olumsuz
duygusal durumlara kars1 6z sefkatin koruyucu etkisinin yagla birlikte azaldigini
da bildirmektedir. Sonug¢ olarak mevcut calismadan elde edilen bulgular,
literatiirdeki 6nceki arastirmalarin bulgulariyla biiyiik 6l¢iide uyumludur.

Ergenin tedavi siiresi, ailesinin sosyoekonomik seviyesi, kardes sayisi,
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annesinin ve babasinin egitim diizeyleri, annesinin ¢alisma durumu ve
psikiyatrik tanisinin ice ya da disa yonelimi degiskenlerinin ise ergenin 6z sefkat
diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Arastirmada sosyodemografik degiskenlere gore incelenen son
degiskenler psikiyatrik tedavi goren ergenlerin algiladiklar1 6z yeterlikleri ve
igsellestirilmis damgalama seviyeleri olmustur. Analizler sonucunda; ergenin
yasit, tedavi siiresi, ailesinin sosyoekonomik seviyesi, kardes sayisi, anne
babasinin egitim diizeyleri, annesinin ¢alisma durumu ve psikiyatrik tanisinin
ice ya da disa yOnelimi degiskenlerinin ergenin algilanan 6z yeterlik ve

i¢sellestirilmis damgalama puanlar tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.

6.2 CALISMANIN GUCLU YONLERI VE KLINIiK PRATIGE OLASI
KATKILARI

Arastirmanin gii¢lii yonlerinden ilki, Tiirkce literatiirde son derece sinirl
olan psikiyatrik tedavi goren ergenlerde icsellestirilmis damgalama kavramini
ele almaktir. Icsellestirilmis damgalama ile ilgili daha oOnce yiiriitiilmiis
calismalar ¢ogunlukla yetigkin bireyler veya farkli klinik gruplar {izerine
odaklanmis olup (Cam ve Cuhadar, 2011; Tel ve Pimar, 2012; Cam ve Daglh,
2017), ergenlerin bu deneyimi nasil yasadigina dair kapsamli bir bakis agisi
sunmamaktadir.

Arastirmalar, 6z sefkat ve 6z yeterlik temelli miidahalelerin i¢sellestirilmis
damgalamanin etkilerini hafifletebilecegini gostermektedir. Oz sefkatin
gelistirilmesine yonelik Sefkat Odakli Terapi ve Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi, bireylerin kendilerine yonelik yikict elestirileri azaltmalarina ve
duygusal diizenleme becerilerini gliglendirmelerine katkida bulunarak
igsellestirilmis damgalamanin olumsuz etkilerini azaltmada etkili olmaktadir
(Wilson ve ark., 2018).

Oz yeterlik odakli miidahaleler de tedavi siirecini destekleyen 6nemli
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Barakat ve arkadaglar1 (2021), 6z yeterlik

temelli miidahalelerin tedavi sonuglarini iyilestirdigini ve ergenlerde uzun vadeli
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ruh saglig1 dayaniklihigini artirdigini gostermistir. Toback ve arkadaglari (2016),
giiclii yonler odakli terapilerin; bireylerin kendi yeteneklerine olan inanglarini
giiclendirmelerine ve damgalamanin psikolojik etkileriyle daha saglikli basa
¢ikmalarina yardimei olarak hastanede yatili psikiyatrik tedavi goren ergenlerde
0z yeterlik ve 0z saygiyr artirarak tedaviye uyumu giliclendirdigini ortaya
koymustur.

Bu bulgular dogrultusunda, klinik pratikte igsellestirilmis damgalamanin
etkilerini azaltmak i¢in 0z sefkat ve 0z yeterlige odaklanan terapotik
miidahalelerin yayginlastirilmasi énerilmektedir. Oz sefkat gelistirmeye yonelik
farkindalik ve biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ile 6z yeterligi artirmaya
yonelik psikoegitim programlari, ergenleri tedavi siireclerine olan uyumlarini
arttirarak destekleyebilir.

Bunun yani sira caligmanin giiclii yonlerinden bir digeri, klinik bir
orneklem ile yiiz ylize veri toplanarak gergeklestirilmis olmasidir. Psikiyatrik
destek alan ergenlerle yapilan arastirmalarin sinirh oldugu diisiiniildiigiinde, bu

caligsma alanda 6nemli bir boglugu doldurarak literatiire katk: saglamaktadir.

6.3. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma bulgularinin literatlire saglayacagi katkilarin yani sira,
calismanin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Aragtirmadan elde edilen
verilerin tamami ergenlerin 6z-bildirim Ol¢eklerine dayanmaktadir. Gelecek
arastirmalarda ergenler disindaki diger kaynaklardan da (ebeveyn, 6gretmen
gibi) veri toplanmasi, daha objektif veriler elde edilmesini saglayabilir.

Arastirmanin baska bir smurlili§i, sosyodemografik bilgiler arasinda
katilimcilarin  cinsiyetine dair verinin alinmamig olmasidir. Bu durum,
calismanin cinsiyet degiskeni agisindan sinirli kalmasina neden olmustur.
Ayrica, arastirmanin orneklem blyiikliigliniin miitevazi1 bir diizeyde kalmasi,
bulgularin genellenebilirligini kisitlayan bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
Bunun yani sira, calismaya katilan ergenlerin psikiyatrik tanilarinin ¢ok genis

bir yelpazeye yayilmasi, belirli tanilar 6zelinde daha derinlemesine analiz
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yapilmasini zorlastirmistir.

Gelecek arastirmalarda, ergenlerin psikiyatrik siire¢leri baglaminda
ebeveynlerinden algiladiklari damgalama ile ebeveynlerin ¢ocuklarini
damgalama diizeylerinin ele alinmasi, literatiire dnemli katkilar saglayabilir.
Ayrica, ebeveynlerin kendilerinin ya da bir yakinlarinin psikiyatrik tedavi gérme
durumlarinin bilinmesi ve bu degiskenin incelenmesi, alana degerli bilgiler
sunabilir.

Calismamizin kesitsel desende olmasi, arastirmanin bir diger kisitliligidir.
Bu sebeple degiskenler arasinda nedensellik iliskisinin tespit edilmesi miimkiin
degildir. I¢sel damgalama, ebeveyn kabul ve reddi, 6z yeterlilik ve 6z sefkat
arasindaki 1iligkiyi arastiracak kohort calismalarinin yapilmasi, nedensellik
iligkisini tespit edilmesi agisindan 6nemli bilgiler sunabilir.

Son olarak, bu arastirma yalnizca ebeveynler tarafindan algilanan kabul ve
reddi ele almis olsa da, ergenlik doneminde akran iliskilerinin 6nemli bir rol
oynadig1 gz oniinde bulundurulmalidir. Akran kabul ve reddi ile akranlardan
algilanan damgalama diizeylerinin incelenmesi, gelecekteki calismalar igin

degerli bir arastirma alani sunabilir.
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SONUC VE ONERILER

Ozetle, mevcut calismada ebeveyn reddinin i¢sellestirilmis damgalamay1
pozitif yonde yordadigi, buna karsin 6z sefkat ve algilanan 6z yeterligin
icsellestirilmis damgalamay1 negatif yonde yordadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, ebeveyn reddinin, 6z sefkat ve 6z yeterligi negatif yonde yordadigi
bulunmustur. Ayrica, psikiyatrik tedavi goren ergenlerin 6z sefkat diizeyleri ile
algilanan 0z yeterlik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
ortaya konmustur.

Calismada elde edilen en 6nemli bulgulardan biri, 6z sefkat ve algilanan
0z yeterligin, ebeveyn reddi ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iligskide
aracilik rolii {istlenmesidir. Bu bulgu, psikiyatrik tedavi goren ergenlerin
i¢sellestirilmis damgalama diizeylerinin azaltilmasinda, 6z sefkatin ve algilanan
0z yeterligin giiclendirilmesinin 6nemli bir miidahale alan1 olabilecegini
gostermektedir. Arastirmanin degiskenleri, ¢esitli sosyodemografik faktorler
1s1g¢inda ele alinmis ve elde edilen bulgular literatiirdeki caligsmalarla birlikte
tartisilmagtir.

Mevcut calisma, ergenlerin ailelerinden gordiikleri kabul ve yiliksek 6z
sefkat-6z yeterlik dilizeyleri sayesinde, psikiyatrik tanilar ile ilgili kendilerini
daha az damgaladiklarini ve bu sayede daha pozitif bir tedavi siireci
gecirdiklerini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, psikiyatrik tedavi goren
ergenler ve ailelerine yonelik olarak, ebeveyn-cocuk iliskilerini ve baglanmay1
giiclendirmeye, ergenlerin 6z sefkat ve 6z yeterliklerini artirmaya yonelik
miidahale ¢aligmalarinin  yiiriitiilmesi, bu iligkileri deneysel olarak
degerlendirmek adina gelecek arastirmalar icin 6nemli bir hedef olabilir.

Bu baglamda, ebeveyn-cocuk baglanmasini temel alan ve ¢ocuklarin 6z
sefkat ile 0z yeterliklerini destekleyen birgok alanda gelisimlerini tesvik eden
Theraplay® yaklasimi, s6z konusu ¢aligmalar i¢in uygun bir miidahale yontemi
olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, arastirma bulgulari, psikiyatrik tedavi goren ergenlerde
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ebeveyn kabul-reddi ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iliskide 6z sefkat
ve algilanan 6z yeterligin aracilik rolii bulundugunu goéstermektedir. Elde edilen
sonuclar, icsellestirilmis damgalamanin daha iyi anlasilmasina, ebeveyn
faktoriiniin bu siirecteki roliiniin daha detayli incelenmesine ve 6z sefkat ile 6z
yeterlik degiskenlerinin ebeveyn kabul-reddi ve igsellestirilmis damgalama ile

olan iligkisini ortaya koyarak literatiire katki saglamasina olanak tanimaktadir.
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMIiS EBEVEYN ONAM FORM

Sayn Katilimet,

Bu calisma, Dr. Ogr. Uyesi Helin Yilmaz Kafali danismanliginda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Cagla Selin
Aydin tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu calismada, psikiyatrik tedavi goren ergenlerde ebeveyn kabul-reddi ve
i¢sellestirilmis damgalama iligkisinde 6z sefkat ve 6z yeterligin rolii incelenecek
olup, calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in FMV Isik Universitesi Etik
Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmustir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olgeklerde, genel olarak,
kisisel rahatsizlik verecek sorular bulunmamaktadir. Ancak katilim esnasinda
herhangi bir rahatsizlik hissedilirse cevaplama yarida birakilabilir.

Calismada cocugunuzdan kimliginin aciga cikabilecegi herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda veya
egitimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Bu calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans 6grencisi Cagla Selin Aydin ile iletisime gecebilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismaya Katilma Onay1:
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Cocugumun ve benim verdigimiz bilgilerin bilimsel

amagch kullanilmasini kabul ediyorum.

Ebeveynin

Ad1 Soyad:

Tarih: ..../..../....
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EK B. BILGILENDIRILMiS ERGEN ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma, Dr. Ogr. Uyesi Helin Yilmaz Kafali danismanliginda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi &grencisi Cagla Selin
Aydin tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu c¢alismada, psikiyatrik tedavi goren ergenlerde ebeveyn kabul-reddi ve
i¢sellestirilmis damgalama iligkisinde 6z sefkat ve 6z yeterligin rolii incelenecek
olup, calismanin yiiriitilebilmesi i¢cin FMV Isik Universitesi Etik
Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmustur.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olgeklerde, genel olarak,
kisisel rahatsizlik verecek sorular bulunmamaktadir. Ancak katilim esnasinda
herhangi bir rahatsizlik hissederseniz, cevaplamay1 yarida birakabilirsiniz.
Boyle bir durum oldugunda liitfen aragtirmaciya bilgi veriniz.

Calismada sizden kimliginizin agiga c¢ikabilecegi herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda veya
egitimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Bu calisma, birden fazla psikolojik 6l¢ek icermektedir. Liitfen her 6lcegin
basindaki yonergeyi dikkatle okuyunuz ve sorulara sizi en iyi sekilde ifade eden
cevabt vermeye calisiniz. Arastirmadan gecerli ve giivenilir sonuglar elde
edilebilmesi icin tim sorular1 samimi ve diirlist bir sekilde cevaplamaniz ve
hi¢cbir maddeyi bos birakmamaniz olduk¢a 6nemlidir.

Bu caligma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans 0grencisi ile iletisime gegebilirsiniz

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

77



Calismaya Katilma Onay1: Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce
goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu ¢aligmaya tamamen goniillii
olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesebilecegimi biliyorum.

Verdigim bilgilerin bilimsel amagl kullanilmasini kabul ediyorum.

GOoniilliinin;

Adi Soyadi:

Tarth: .../ ..../...
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EK C. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. 12-18 yas araliginda ve psikiyatrik tedavi gormekte olan cocugunuz var mi?
(Bu soruyu “hayir” seklinde cevaplayan katilimcilar sonraki sorulari

goremeyecektir.)

2. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum/kabul etmiyorum. (Bu soruyu “kabul

etmiyorum” seklinde cevaplayan katilimcilar sonraki sorular1 géremeyecektir.)

3. Medeni Durumunuz: Evli/Bekar/Bosanmis

4. Cocuk Sayist:

5. Egitim Diizeyi: Okuryazar / Ilkokul Mezunu / Ortaokul Mezunu / Lise

Mezunu / Universite

Mezunu / Yiiksek Lisans veya Doktora Mezunu

6. Gelir Diizeyi: Diisiik / Orta Diisiik / Orta / Orta Yiiksek / Yiiksek

7.Calisma Durumunuz: Calistyor / Calismiyor

8.Yasadiginiz Bolge: Sehir / Kasaba-Koy
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9. Cocugunuzun yast

10. Cocugunuzun akademik basar1 diizeyi: Diigiik / Orta Diisiik / Orta / Orta
Yiiksek / Yiiksek

11. Cocugunuz ne siiredir psikiyatrik tedavi goriiyor?
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OZGECMIS
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* 5689 Sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kigisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





